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ABSTRAK 
 
 
 
SAUDIN YUNIARNO, 
Hubungan Kualitas Air Sumur dengan Kejadian Diare di DAS Solo (Studi Kasus di 
Hulu dan Hilir Bengawan Solo) 
 
150 halaman, 46 tabel, 15 gambar dan 8 lampiran. 
 
Kejadian diare di Kabupaten Gresik pada tahun 2004 sebesar 16,28 per 1000 
penduduk dan di Wonogiri 10,9 per 1000 penduduk. Pemerintah telah melaksanakan 
kegiatan program kesehatan untuk mengurangi angka kejadian diare di kedua 
kabupaten tersebut, tetapi angka kejadian diare masih tinggi.  Air sebegai media 
utama penular diare sangatlah penting untuk upaya pencegahan diare.  Penelitian 
bertujuan mengetahui hubungan kualitas air sumur terhadap kejadian diare di hulu 
dan hilir DAS Solo. 
Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian observasional 
yang dilakukan dengan pendekatan cross sectional.  Jumlah responden  didapat 
sebanyak 66 responden di hulu dan 66 responden di hilir.  Data diperoleh dari 
observasi langsung di lapangan, pemeriksaan laboratorium, catatan medik 
puskesmas dan wawancara dengan responden. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan, pada hulu DAS Solo variabel yang 
berhubungan dengan kejadian diare adalah : pendidikan, RP = 4,13 (CI=2,74-6,23);  
penghasilan, RP = 2,14 (CI=1,65-2,77);  jarak sumur ke septictank, RP = 2,36 
(CI=1,87-2,97);  pengetahuan, RP = 2,92 (CI=2,41-3,54);  praktek, RP = 3,57 
(CI=3,06-4,15);  pH air sumur, RP = 3,00 (CI=2,51-3,57);  kadar BOD air sumur, 
RP = 3,70 (CI=3,20-4,27);  kadar TDS air sumur, RP = 5,01 (CI=4,29-6,07); dan 
kandungan E. coli pada air sumur, RP = 4,76 (CI=4,26-5,30).  Sedangkan di hilir 
DAS Solo variabel yang berhubungan dengan kejadian diare adalah : penghasilan,  
RP = 1,62 (CI=1,36-1,92);  jarak sumur ke sungai, RP = 2,02 (CI=1,78-2,27);  jarak 
sumur ke septictank, RP = 1,84 (CI=1,60-2,10);  sikap, RP = 1,60  (CI=1,33-1,91);  
praktek,  RP = 1,73  (CI=1,49-2,00);  pH air sumur, RP =  2,14 (CI=1,86-2,45);  
kadar BOD air sumur,  RP = 3,14 (CI=2,76-3,56);  kadar TDS air sumur, RP = 6,95 
(CI=5,95-8,11);  dan kandungan E. coli pada air sumur, RP = 2,26 (CI=2,03-2,51).  
Hasil analisis multivariat menunjukkan variabel yang terbukti berhubungan di hulu 
DAS Solo adalah kandungan E. coli pada air sumur dengan nilai signifikansi 0,043.  
 
 
Individu di hulu DAS Solo yang air sumurnya mengandung  E. coli  tidak 
memenuhi standar  ( > 50/100 ml sampel ) memiliki probabilitas untuk terkena diare 
sebesar 17 %.  Sedangkan di hilir variabel kandungan   E. coli pada air sumur juga 
paling dominan berperan terhadap kejadian diare dengan nilai signifikan 0,011.  
Variabel kadar TDS air sumur turut berperan terhadap kejadian diare dengan nilai 
signifikansi 0,015.  Individu di hilir DAS Solo yang air sumurnya tidak memenuhi 
standar dari kandungan  E. coli ( > 50/100 ml sampel ) dan kadar TDS air sumurnya 
tidak memenuhi standar (>1500 mg/l),  memiliki probabilitas untuk terkena diare 
sebesar  13,4 %.   
Kesimpulan dari penelitian ini  terdapat satu variabel yaitu kandungan     E. 
coli yang terbukti berhubungan dengan kejadian diare di hulu dan dua variabel yaitu 
E. coli dan kadar TDS yang terbukti berhubungan dengan kejadian diare di hilir 
DAS Solo.  Perlu adanya tindakan pengendalian jarak sumur dan perilaku hidup 
yang sehat dan benar, seperti tidak membuang sampah di sungai, manajemen 
pemanfaatan sungai yang mampu memelihara sungai, penghijauan hutan kembali, 
dan kebiasaan hidup yang hygienis untuk mencegah terjadinya diare.  Kajian lebih 
lanjut tentang  polutan di sungai dan dampak kualitas air sungai terhadap penyakit 
lainnya dapat diteliti lebih lanjut. 
  
Kata kunci  : diare, kualitas air sumur, hulu, hilir DAS Solo. 
 
Kepustakaan  : 73 ( 1976 - 2005).  
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ABSTRACT 
 
 
 
SAUDIN YUNIARNO, 
The Correlation Between Well Water Quality with the  Incidence of Diarrhea along 
(DAS) the Riverside Areas (A Case Study of Upstream and Downstream Areas of 
Bengawan Solo). 
 
150 page, 46 table, 15 picture and 8 supplement. 
 
The incidence of diarrhea in 2004 spread at the district of Gresik about 16,28 
per 1000 people and district of Wonogiri about 10,9 per 1000 people.  Although the 
Goverment has done many programs to reduce incidence of diarrhea the disease 
stuck on high number.  Water as the main  media to infect the disease, also can be 
the important thing to prevent incidence of diarrhea.  This research has purpose to 
know the correlation of well water quality to the incidence of diarrehea along the 
riverside areas of Bengawan Solo. 
 This research method was observational used through cross sectional 
approach. The number of observation was 66 respondent in upstream and 66 
respondent in downstream areas of Bengawan Solo. Data were collected from 
laboratory, observation, medical record, intervieew and measuring. 
The result of bivariate analysis showed variables which correlation to the 
incidence of diarrhea on the upstream were: education, RP = 4,13 (CI=2,74-6,23);  
income, RP = 2,14 (CI=1,65-2,77); distance of well water septictank, RP = 2,36 
(CI=1,87-2,97);  knowledge, RP = 2,92 (CI=2,41-3,54);  practice, RP = 3,57 (CI 
=3,06-4,15);  pH of well water, RP = 3,00 (CI=2,51-3,57);  BOD well water, RP = 
3,70 (CI=3,20-4,27); TDS well water, RP = 5,01 (CI=4,29-6,07); and contain of E. 
coli in well water, RP = 4,76 (CI=4,26-5,30).  On the downstream  the variables 
which influenced to the incidence of diarrhea were: income, RP = 1,62 (CI=1,36-
1,92);  the distance of well water to river, RP = 2,02  (CI=1,78-2,27);  distance of 
well water to septictank,  RP = 1,84 (CI=1,60-2,10);  attitude, RP = 1,60 (CI=1,33-
1,91); practice, RP=1,73 (CI=1,49-2,00); pH of well water, RP = 2,14 (CI=1,86-
2,45);  BOD well water, RP = 3,14 (CI=2,76-3,56);  TDS well water, RP = 6,95 
(CI=5,95-8,11);  and contain of E. coli in well water, RP = 2,26 (CI=2,03-2,51).  
The result of multivariate analysis found out the most correlation variable on 
upstream was the contain of E. coli in well water with significant value about 0,043.  
Person who had well water with contain  E. coli  over standard (> 50/100 ml 
sample) had diarrhea probability about 17%.  On the downstream the contain of E. 
coli in well water became the main correlation of incidence of diarrhea with 
 
 
significant value about 0,011 the other was the content TDS of well water with 
significant value about 0,015.  A person on the downstream of Bengawan Solo who 
had well water with contain E. coli over standard (>50/100 ml sample) and contain 
TDS of well water over standard (>1500 mg/l), both had diarrhea probability about 
13,4 %. 
Conclution of this research get out  the contain of E. coli variable to be the 
main correlation of incidence of diarrhea both of upstream and two variables the 
contain E. coli and TDS of well water on the downstream DAS Solo.  The need 
action such as controll distance of well water and practice health and good habits 
like do not throw waste disposal on river, the river management, green forest and 
hygiene habits for preventive the incidence diarrhea.  The further studies about river 
pollutants can be done for other influenced disease. 
 
Key Words : Diarrhea, quality of well water, upstream, downstream, DAS 
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HUBUNGAN KUALITAS AIR SUMUR  
DENGAN KEJADIAN  DIARE  DI DAS SOLO 
(STUDI KASUS DI HULU DAN HILIR BENGAWAN SOLO) 
 
Saudin  Yuniarno, SKM 
 
ABSTRACT 
 
The incidence of diarrhea in 2004 spread at the district of Gresik about 16,28 
per 1000 people and district of Wonogiri about 10,9 per 1000 people.  Although the 
Goverment has done many programs to reduce incidence of diarrhea the disease 
stuck on high number.  Water as the main  media to infect the disease, also can be 
the important thing to prevent incidence of diarrhea.  This research has purpose to 
know the correlation of well water quality to the incidence of diarrehea along the 
riverside areas of Bengawan Solo. 
 This research method was observational used through cross sectional 
approach. The number of observation was 66 respondent in upstream and 66 
respondent in downstream areas of Bengawan Solo. Data were collected from 
laboratory, observation, medical record, intervieew and measuring. 
The result of bivariate analysis showed variables which correlation to the 
incidence of diarrhea on the upstream were: education, RP = 4,13 (CI=2,74-6,23);  
income, RP = 2,14 (CI=1,65-2,77); distance of well water septictank, RP = 2,36 
(CI=1,87-2,97);  knowledge, RP = 2,92 (CI=2,41-3,54);  practice, RP = 3,57 (CI 
=3,06-4,15);  pH of well water, RP = 3,00 (CI=2,51-3,57);  BOD well water, RP = 
3,70 (CI=3,20-4,27); TDS well water, RP = 5,01 (CI=4,29-6,07); and contain of E. 
coli in well water, RP = 4,76 (CI=4,26-5,30).  On the downstream  the variables 
which influenced to the incidence of diarrhea were: income, RP = 1,62 (CI=1,36-
1,92);  the distance of well water to river, RP = 2,02  (CI=1,78-2,27);  distance of 
well water to septictank,  RP = 1,84 (CI=1,60-2,10);  attitude, RP = 1,60 (CI=1,33-
1,91); practice, RP=1,73 (CI=1,49-2,00); pH of well water, RP = 2,14 (CI=1,86-
2,45);  BOD well water, RP = 3,14 (CI=2,76-3,56);  TDS well water, RP = 6,95 
(CI=5,95-8,11);  and contain of E. coli in well water, RP = 2,26 (CI=2,03-2,51).  
The result of multivariate analysis found out the most correlation variable on 
upstream was the contain of E. coli in well water with significant value about 0,043.  
Person who had well water with contain  E. coli  over standard (> 50/100 ml 
sample) had diarrhea probability about 17%.  On the downstream the contain of E. 
coli in well water became the main correlation of incidence of diarrhea with 
significant value about 0,011 the other was the content TDS of well water with 
significant value about 0,015.  A person on the downstream of Bengawan Solo who 
had well water with contain E. coli over standard (>50/100 ml sample) and 
containTDS of well water over standard (>1500 mg/l), both had diarrhea probability 
about 13,4 %. 
Conclution of this research get out  the contain of E. coli variable to be the 
main correlation of incidence of diarrhea both of upstream and two variables the 
contain E. coli and TDS of well water on the downstream DAS Solo.  The need 
action such as controll distance of well water and practice health and good habits 
 
 
like do not throw waste disposal on river, the river management, green forest and 
hygiene habits for preventive the incidence diarrhea.  The further studies about river 
pollutants can be done for other influenced disease. 
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I. PENDAHULUAN 
 
Latar Belakang 
Aktivitas manusia untuk dapat hidup dengan layak telah mendorong 
manusia untuk melakukan tindakan-tindakan menyimpang dari kaidah-kaidah 
yang ada dalam tatanan lingkungan hidupnya.  Akibat dari kegiatan tersebut 
telah menimbulkan berbagai masalah lingkungan yakni terjadinya pergeseran 
keseimbangan dalam tatanan lingkungan dari bentuk asal ke bentuk baru yang 
cenderung lebih buruk.  Masalah kesehatan lingkungan mulai dianggap penting 
setelah munculnya beberapa penyakit seperti scorbus yang mengganas             di 
Eropa. 1)  Bahaya atau risiko kesehatan yang berhubungan dengan pencemaran 
air secara umum dapat diklasifikasikan menjadi dua yakni bahaya langsung dan 
tidak langsung.  Bahaya langsung terhadap kesehatan manusia dapat terjadi 
akibat mengkonsumsi air yang tercemar atau air dengan kualitas yang buruk. 
Sedangkan bahaya tidak langsung dapat terjadi misalnya akibat mengkonsumsi 
hasil perikanan dimana produk tersebut terakumulasi zat-zat polutan berbahaya.  
2)   
Masyarakat yang mengkonsumsi air tercemar dapat membawa 
implikasi buruk karena adanya kandungan berbagai macam penyakit yang dapat 
timbul melalui air.  Kejadian ini dapat disebabkan oleh kontaminasi bahan-
bahan kimia dengan organisme tertentu, terutama jika konsentrasi bahan tersebut 
melebihi standar baku mutu yang ditetapkan, misal  kandungan mikroba yang 
melebihi baku mutu dapat menyebabkan diare. 3)   
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis 
lingkungan.  Tiga faktor yang dominan adalah sarana air bersih, pembuangan 
tinja dan limbah.  Ketiga faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku 
buruk manusia. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar E. coli 
didukung dengan perilaku manusia yang tidak sehat, misal melalui makanan dan 
minuman, maka dapat menimbulkan kejadian penyakit diare. 4)  Angka kejadian 
diare menduduki urutan ketiga dalam sepuluh besar penyakit di Indonesia, yakni 
300 per 1000 penduduk. 5)   
Bengawan Solo merupakan sungai terpanjang di Jawa + 600 Km.  
Wilayahnya secara administratif terletak pada Propinsi Jawa Tengah dan Jawa 
Timur.  Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di bagian hulu dan hilir 
sungai, diperoleh informasi air Bengawan Solo hilir yakni di Kabupaten Gresik 
secara fisik tidak memenuhi syarat.  Hal ini ditandai dengan air sungai yang 
berwarna kuning kehitaman, berbau tidak sedap, ditambah banyaknya sampah di 
permukaan sungai.  Banyaknya  penduduk  dan  industri  yang  membuang  
limbahnya ke sungai menyebabkan kualitas badan air terus menurun. Disamping 
itu masih adanya pemanfaatan air sungai untuk berbagai keperluan rumah 
tangga menjadikan semakin tinggi risiko terjadinya penyakit pada penduduk 
yang menggunakan air tersebut.  Bagi penduduk yang menggunakan air 
sumurpun dapat terkena penyakit.  Hal ini karena sumur-sumur di sekitar sungai 
kualitas airnya menurun akibat masuknya air sungai ke dalam sumur. 
Penyediaan sarana air bersih yang tidak baik dan hygiene sanitasi yang 
jelek menyokong 88 % terjadinya diare.  Perbaikan sarana penyediaan air bersih 
 
 
dapat menurunkan terjadinya diare sebesar 21 %, sedangkan perbaikan sanitasi 
dapat menurunkan terjadianya diare sebesar 37,5 %. 6)  Kualitas air bersih dan 
sanitasi yang rendah berhubungan dengan peningkatan terjadinya diare, namun 
tidak berhubungan dengan episode kejadian diare. 7)   
Kabupaten Gresik merupakan wilayah hilir Bengawan Solo adalah 
daerah endemis diare dengan angka kejadian diare yang cukup tinggi yaitu 
sebesar 16,28 per 1000 penduduk.  Kabupaten Wonogiri merupakan wilayah 
hulu Bengawan Solo terdapat kejadian diare 10,9 per 1000 penduduk.  Data 
tersebut menunjukkan kejadian diare di Kabupaten Gresik dan Kabupaten 
Wonogiri terdapat perbedaan yang cukup tinggi. (8, 9)    
Hilir sungai yakni wilayah Kabupaten Gresik pada musim hujan sering 
terjadi banjir, bahkan air sampai meluap ke rumah-rumah penduduk, tetapi pada 
musim kemarau terjadi kekurangan air. Sumur-sumur penduduk mengalami 
pencemaran akibat masuknya air sungai.  Data Dinas Kesehatan Kabupaten 
Gresik menyebutkan dari sepuluh penyakit tertinggi di Kabupaten Gresik 
penyakit diare menduduki urutan ketiga.  Kondisi ini berbeda sekali dengan 
Kabupaten Wonogiri, yang menyebutkan penyakit diare menempati urutan 
kedelapan dari sepuluh penyakit tertinggi.  Perbedaan ini dikarenakan air yang 
dikonsumsi penduduk pada daerah hilir telah melampaui batas standar baku 
mutu, sehingga peluang penduduk terkena diare menjadi tinggi.  Sementara pada 
daerah hulu kualitas airnya masih memenuhi standar baku mutu sehingga 
peluang untuk terjadinya penyakit diare pada penduduk di sekitar sungai lebih 
kecil.  (8. 9)   
 
B.  Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut : 
Apakah ada hubungan kualitas air sumur dengan kejadian diare  di Daerah 
Aliran Sungai (DAS) Solo ? 
Bagaimana gambaran spasial  hubungan kualitas air sumur dengan kejadian 
diare di Daerah Aliran Sungai (DAS) Solo ? 
 
C.  Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut : 
Tujuan umum : 
Mengetahui hubungan kualitas air sumur dengan kejadian diare   di 
DAS Solo. 
Tujuan khusus : 
Mengidentifikasi karakteristik penduduk di hulu dan hilir DAS Solo.  
Mengukur suhu, pH, Biochemical Oxygen Demand (BOD), zat padat 
terlarut/Total Dissolved Solid (TDS) dan Escherichia coli (E. coli) air 
sumur di hulu dan hilir DAS Solo. 
Membuat gambaran spasial kualitas air sumur di hulu dan hilir DAS Solo. 
Membandingkan gambaran spasial kejadian diare di hulu dan hilir DAS 
Solo. 
Menganalisis hubungan kualitas air sumur terhadap kejadian diare      di hulu 
dan hilir DAS Solo. 
 
 
Menganalisis secara spasial hubungan kualitas air sumur terhadap kejadian 
diare di hulu dan hilir DAS Solo. 
 
D.  Manfaat Penelitian 
1. Memberikan gambaran mengenai kondisi sesungguhnya air sumur di hulu 
dan hilir DAS Solo. 
2. Sebagai sumber informasi pada pemerintah daerah guna merumuskan 
kebijakan dan pengambilan keputusan dalam pembangunan berwawasan 
lingkungan di wilayah pemukiman DAS Solo. 
3. Sebagai sumber informasi pada departemen kesehatan mengenai kondisi 
kesehatan sehingga dapat digunakan sebagai upaya pencegahan dan 
penanggulangan penyakit yang diderita masyarakat di DAS Solo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. SUBYEK DAN CARA KERJA  
 
A. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian adalah seluruh penduduk yang tinggal di DAS Solo 
dan menggunakan air sumur untuk kegiatan sehari-harinya (mandi, cuci, kakus 
dan kegiatan lainnya) dan sudah menetap minimal 6 (enam) bulan pada daerah 
tersebut.  Teknik pengambilan sampel diambil secara cluster berdasarkan 
perbedaan ketinggian wilayah di DAS Solo yakni wilayah hulu dan wilayah 
hilir. 45)  Di samping itu ditambah dengan pertimbangan High Case Incidence.  
Berdasarkan perhitungan besar sampel diperoleh 66 sampel.  Dari 66 sampel 
akan diteliti pada 2 (dua) kelompok yaitu penduduk di hulu dan hilir DAS Solo 
masing-masing 66 responden sehingga diperoleh 132 responden.  
 
B. Cara Kerja Penelitian 
Penelitian dilakukan dengan cara observasi ke responden dengan 
kuesioner, pemeriksaan kualitas fisik air di lapangan dan pemeriksaan kualitas 
air di laboratorium yang dilakukan dalam beberapa tahap 
1.  Tahap persiapan penelitian 
a. Menentukan laboratorium pemeriksaan yang mampu memeriksa 
parameter kualitas air (ditentukan laboratorium Pusat MIPA UNS 
Surakarta). UNS dipilih dengan pertimbangan salah satu laboratorium 
yang mampu memeriksa paramater kualitas air, telah terakreditasi dan 
jaraknya dekat dengan tempat penelitian.    
b. Mempersiapkan materi, lokasi, dan penduduk yang akan diambil sebagai 
data dan sampel. 
 
 
c. Menyiapkan test uji coba terhadap kuesioner agar tidak mengalami 
kesulitan dalam penggunaannya.  
d. Melakukan pengambilan data sekunder pada Kantor Pemda, Dinas 
Kesehatan, Dinas Lingkungan Hidup dan DAS Solo.  Dalam hal ini 
peneliti dibantu 4 (empat) orang guna mewancarai responden dan 
membawa sampel untuk diperiksa ke laboratorium. 
2.  Tahap pelaksanaan penelitian 
a. Pemeriksaan langsung di lapangan dan pengambilan sampel air 
dilanjutkan pemeriksaan di laboratorium UNS.   
b. Wawancara dengan responden, Kepala Desa, Camat, Kepala Puskesmas, 
Kepala Dinas Kesehatan  Kabupaten, Dinas Lingkungan Hidup, dan 
DAS Solo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. HASIL PENELITIAN 
 
Penelitian  hubungan kualitas air dengan kejadian diare di Daerah Aliran 
Sungai (DAS) Solo merupakan sebuah studi kasus di hulu dan hilir Bengawan Solo 
dilaksanakan di dua tempat yakni daerah hulu di Kelurahan Tirtomoyo dan Desa 
Wiroko Kecamatan Tirtomoyo Kabupaten Wonogiri dan daerah hilir di Desa 
Pejangganan dan Desa Sembayat Kecamatan Manyar Kabupaten Gresik.  Data, hasil 
pengamatan, hasil pengukuran, hasil pemeriksaan laboratorium dan hasil wawancara 
terstruktur dengan responden penelitian secara lengkap disajikan dalam lampiran. 
Hasil penelitian dapat digambarkan secara singkat sebagai berikut : 
 
A. Gambaran Umum Daerah Penelitian  
1. Gambaran umum daerah hulu 
Sebagai daerah hulu penelitian adalah Kabupaten Wonogiri yang 
sebagian besar terdiri dari pegunungan yang berbatu gamping, terutama di 
bagian selatan yang termasuk pada jajaran pegunungan seribu dan 
merupakan mata air Bengawan Solo. Kabupaten Wonogiri terletak pada  7o 
32’ LS - 8o 15’ LS dan 110o 41’ BT - 111o 18’ BT, mempunyai luas wilayah 
182.236,02 ha mempunyai jumlah hari hujan 62 hari, sedangkan jumlah 
curah hujan 1601 mm dan rata-rata hari hujan per tahunnya 67,18. Wilayah 
Kabupaten Wonogiri beriklim tropis dengan temperatur rata-rata 24-32 oC.  
Wilayah kecamatan untuk penelitian adalah Kecamatan Tirtomoyo yang  
berada pada ketinggian  171 m di atas permukaan air laut, memiliki  jumlah 
hari hujan 62 hari, sedangkan jumlah curah hujan 1449 mm dan rata-rata 
 
 
hari hujan 67,18 per tahun. Desa untuk penelitian adalah Kelurahan 
Tirtomoyo yang mempunyai luas 412,816 ha dan Desa Wiroko yang 
mempunyai luas 343,795 ha.   
 
2. Gambaran umum daerah hilir penelitian  
Sebagai daerah hilir penelitian adalah Kabupaten Gresik mempunyai 
luas wilayah 1191,25 km2,  terletak pada 7o 12’ LS - 7o 21’ LS dan 112o 36’ 
BT - 113o 54’ BT.  Wilayahnya sebagai besar merupakan dataran rendah 2-
12 m di atas permukaan air laut, memiliki jumlah hari hujan 76 hari, 
sedangkan jumlah curah hujan 1174 mm, rata-rata hujan per tahunnya 97,83 
mm. Kecamatan untuk penelitian adalah Kecamatan Manyar  yang berada 
pada ketinggian  2 m di atas permukaan air laut, memiliki jumlah hari hujan        
76 hari,  jumlah curah hujan 1449 mm dan memiliki rata-rata hujan 97,07  
mm per tahun.  Sebagai desa terpilih dari adalah Desa Sembayat yang 
mempunyai luas 2,43 km2 dan Desa Pejangganan yang mempunyai luas 0,76 
km2.  
 
B. Analisis Univariat  
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan responden 
penelitian di wilayah DAS Solo yang meliputi karakteristik penduduk dan 
kualitas air.  
1. Karakteristik responden  
Karakteristik responden penelitian dapat dilihat dari pendidikan, 
pekerjaan, penghasilan, status gizi dan pelayanan kesehatan.  Responden 
yang berpendidikan dasar di hulu lebih besar persentasenya dibandingkan di 
hilir (72,7 % : 63,6 %).  Berdasarkan pekerjaannya di hulu kebanyakan 
bekerja sebagai pedagang atau wiraswasta 36,4 %, sedangkan di hilir 
sebagian besar bekerja sebagai buruh yakni 47,0 %.  Penghasilan responden 
di hulu 31,8 % berpenghasilan < UMR. Sedangkan di daerah hilir 47,0 % 
berpenghasilan < UMR.  Status gizi di hulu yang mempunyai gizi kurang 
sebesar 6,1 % dan di hilir 6,1 %.  Responden di hulu yang tidak ada 
pelayanan kesehatannya sebesar 7,6 %, sedangkan di daerah hilir 4,5 %.   
 
2. Faktor keberadaan sanitasi 
Keberadaan sarana sanitasi pada responden tersusun atas empat komponen 
yakni  jarak sumur ke sungai, jarak sumur ke septictank, kepemilikan 
jamban dan keberadaan limbah di dekat sumur.  Jarak sumur responden ke 
sungai < 11 m di hulu terdapat  12,1 %, sedangkan di hilir terdapat 47,0 %.   
Jarak responden ke septictank < 11 m di hulu terdapat 33,3 %,   sedangkan 
di hilir  43,9 %.   Responden yang tidak mempunyai jamban di hulu 18,2 %, 
sedangkan di hilir 27,3 %.  Responden di hulu yang di dekat sumurnya 
terdapat limbah ada 9,1 %, sedangkan di hilir responden yang di dekat 
sumurnya terdapat limbah ada 19,7 %.   
 
3. Faktor risiko perilaku  
 
 
Gambaran tentang perilaku hidup yang terkait dengan kejadian diare 
dari responden dapat dilihat dari 3 (tiga) hal,  yakni pengetahuan, sikap dan 
praktek responden di hulu dan hilir DAS Solo.   
Distribusi frekuensi responden penelitian berdasarkan pengetahuan 
adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4.12. Pengetahuan responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Pengetahuan  
Hulu Hilir Jumlah 
n % N % n % 
  Kurang 24 36,4 13 19,7 37 28,0 
  Baik 42 63,6 53 80,3 95 72,0 
  Jumlah 66 100 66 100 132 100 
 
 
Pengetahuan yang baik adalah suatu pengertian yang sudah dimiliki 
responden mengenai pengetahuan dasar tentang penyebab, upaya 
pengobatan, upaya  pencegahan dan media penular diare berupa sarana 
sanitasi dan air yang biasa dikonsumsi responden.   Berdasarkan data yang 
terdapat pada tabel 4.12, terlihat bahwa responden yang pengetahuannya 
kurang di hulu DAS Solo terdapat 36,4 %,  sedangkan di hilir DAS Solo 
terdapat 19,7 %.  Secara keseluruhan terdapat 28,0 % responden yang 
berpengetahuan kurang. 
Distribusi frekuensi responden penelitian berdasarkan sikap terkait 
dengan penyakit diare adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4.13.  Sikap responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Sikap 
Hulu Hilir Jumlah 
n % n % n % 
  Kurang 22 33,3 20 30,3 42 31,8 
  Baik 44 66,7 46 69,7 90 68,2 
  Jumlah 66 100 66 100 132 100 
 
 
Sikap yang baik adalah sikap yang ditujukan responden terhadap 
pendapat atau penilaian tentang penyebab, upaya pengobatan, upaya 
pencegahan dan media penular diare berupa sarana sanitasi dan air yang 
biasa dikonsumsi responden.   Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 
4.13,  terlihat bahwa responden yang mempunyai sikap kurang di hulu DAS 
Solo terdapat 33,3%,  sementara di hilir terdapat 30,3 %.  Secara 
keseluruhan terdapat 31,8 %  responden yang mempunyai sikap kurang. 
 
 
 
 
 
 
 
Distribusi responden berdasarkan praktek adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4.14.  Praktek responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Praktek 
Hulu Hilir Jumlah 
n % n % n % 
   Kurang 21 31,8 25 37,9 46 34,8 
   Baik 45 68,2 41 62,1 86 65,2 
   Jumlah 66 100 66 100 132 100 
 
 
Praktek yang baik adalah perilaku responden terhadap pemanfaatan sarana 
sanitasi dan kebiasaan hidup sehat sebagai upaya pencegahan dan 
pengendalian diare. Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.14, terlihat 
bahwa responden di hulu yang mempunyai kebiasaan praktek kurang baik 
31,8 %, sementara di hilir 37,9 %. Secara keseluruhan terdapat 34,8 % dari 
keseluruhan responden yang mempunyai praktek kurang baik . 
 
4. Karakteristik kualitas fisik air sungai  
Karakteristik kualitas fisik air sungai di sekitar responden didasarkan 
pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No : 21 Tahun 1990 yaitu 
tentang Pengendalian Pencemaran Air, khususnya  baku mutu badan air 
golongan C yang dapat diuraikan sebagai berikut : 68) 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.15.  Karakteristik kualitas fisik air Bengawan Solo di hulu dan hilir 
pada tahun 2005 
 
Parameter Hulu Hilir 
Baku Mutu Badan Air 
Golongan C 
Minimum Maksimum
  - Suhu  ( oC ) 26 30 Suhu udara Suhu udara
  - pH   6 4.5 6 9 
  - BOD  ( mg/l ) 3 8 - 5 
  - TDS  ( mg/l ) 3000 10000 - 2000 
  - E. coli  ( /100 ml ) 2400 > 18000 - 4000 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.15 diperoleh keadaan bahwa suhu air di hulu 
sungai 26 oC, sedangkan di hilir sungai 30 oC.  Kadar pH air  di hulu sungai 
6,  sedangkan pH di hilir sungai 4,5.   Kadar BOD di hulu sungai 3 mg/l, 
sedangkan di hilir sungai 8 mg/l.   Kadar TDS di hulu sungai 3000 mg/l dan 
di hilir sungai 10000 mg/l.  Kandungan E. coli di hulu sungai 2400/100 ml, 
dan di hilir sungai > 18.000/100 ml sampel.  Kondisi air baku di atas adalah 
merujuk kepada Peraturan Pemerintah No. 21 Tahun 1990 Tentang 
Pengendalian Pencemaran Air pada Baku Mutu Air Golongan C. 68) 
 
 
 
 
 
 
5. Suhu air sumur 
Karakteristik suhu air sumur responden digambarkan sebagai berikut: 
 
Tabel 4.16.  Suhu air sumur responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 
2005 
 
Suhu air sumur (oC)
Hulu Hilir Jumlah 
n % n % N % 
Tidak standar 4 6,1 10 15,2 14 10,6 
  Standar 62 93,9 56 84,8 118 89,4 
   Jumlah 66 100 66 100 132 100 
 Rata-rata suhu (oC) 23,9 27,8  
 Standar Deviasi 1,8 0,7 
 Suhu minimum 21 27 
 Suhu maksimum 26 30 
 Suhu udara (oC) 25 27 
 
 
Kualitas suhu air berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 
416/Menkes/Per/IX/1990 adalah + 3oC suhu udara, suhu udara di hulu 25 oC 
dan hilir 27 oC. 16)  Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.16,  suhu air 
sumur yang tidak standar di hulu 6,1 % dan di hilir 15,2 %.  Rata-rata suhu 
air sumur di hulu 23,9 oC dan di hilir 27,8 oC. 
 
6. pH air sumur 
Karakteristik pH air sumur responden penelitian digambarkan 
sebagai berikut : 
 
 
 
 
Tabel 4.17.  pH air sumur responden di DAS Solo  tahun 2005 
 
PH air sumur 
Hulu Hilir Jumlah 
N % n % n % 
  Tidak standar 21 31,8 38 57,6 59 44,7 
  Standar 45 68,2 48 42,4 73  55,3 
  Jumlah 66 100 66 100 132 100 
 Rata-rata pH 7,3 6,5 
 Standar Deviasi 0,8 0,2 
 pH minimum 6,3 6,0 
 pH maksimum 9,2 6,8 
 
 
Kualitas pH air berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 
416/Menkes/Per/IX/1990 adalah 6.5-9. 16) Berdasarkan data yang terdapat 
pada tabel 4.17, pH air sumur yang tidak standar di hulu dan   di hilir hampir 
sama yakni 31,8 %:57,6 %.   Secara keseluruhan pH air sumur yang tidak 
standar  terdapat 44,7 %.  Rata-rata nilai pH air sumur di hulu 7,3 dan di hilir 
6,5. 
 
7. Kadar BOD air sumur 
Kadar BOD air sumur responden penelitian dapat digambarkan 
sebagai berikut : 
 
Tabel 4.18.  Kadar BOD air sumur responden pada hulu dan hilir DAS Solo 
tahun 2005 
 
Kadar BOD  
air sumur 
Hulu Hilir Jumlah 
n % N % N % 
  Tidak  standar 16 24,2 42 63,6 58 43,9 
  Standar 50 75,8 24 36,4 74 56,1 
  Jumlah 66 100 66 100 132 100 
Tabel 4.18.  Kadar BOD air sumur responden pada hulu dan hilir DAS Solo 
tahun 2005 (lanjutan) 
 
Kadar BOD  
air sumur 
Hulu Hilir Jumlah 
n % N % N % 
 Rata-rata BOD 2,3 2,6 
 Standar Deviasi 0,33 0,15 
 BOD minimum 1,4 2,3 
 BOD maksimum 2,8 3,0 
 
 
 
 
Baku mutu BOD pada air bersih di Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 
416/Menkes/Per/IX/1990 tidak tercantum.  Tetapi ASCE (1960) menentukan 
bahwa kadar BOD maksimum adalah 2,5 mg/l.  Berdasarkan data yang 
terdapat pada tabel 4.18,  kadar BOD air sumur responden yang tidak standar 
di hulu 24,2 dan di hilir 63,6 %.  Rata-rata kadar BOD air sumur di hulu 
adalah 2,3 mg/l, sedangkan di hilir adalah 2,6 mg/l. 
 
8. Kadar TDS air sumur 
Kadar TDS air sumur responden digambarkan sebagai berikut : 
 
Tabel 4.19. Kadar TDS air sumur responden di DAS Solo tahun 2005 
 
Kadar TDS 
 air sumur 
Hulu Hilir Jumlah 
n % N % n % 
  Tidak standar 33 50,0 48 72,7 81 61,4 
  Standar 33 50,0 18 27,3 51 38,6 
   Jumlah 66 100 66 100 132 100 
 Rata-rata TDS 1265,8 1584,1  
 Standar Deviasi 460,3 342,8 
 TDS minimum 120 724 
 TDS maksimum 1870 2100 
 
Kadar TDS air bersih ditentukan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990 adalah < 1500 mg/l. 16) Berdasarkan data 
yang terdapat pada tabel 4.19,  kadar TDS pada air sumur yang tidak standar 
di hulu 50,0 %, sedangkan di hilir  terdapat 72,7 %.  Secara keseluruhan 
kadar TDS air sumur yang tidak standar terdapat  61,4 %.   Rata-rata kadar 
TDS air sumur pada hulu DAS Solo adalah 1265,8 mg/l,   sedangkan kadar 
TDS air sumur di hilir DAS Solo 1584,1 mg/l. 
 
9. Kandungan E . Coli pada air sumur 
Kandungan E. coli pada air sumur responden dapat digambarkan 
sebagai berikut : 
 
Tabel 4.20.  Kandungan E. Coli  pada air sumur responden di hulu dan hilir 
DAS Solo tahun 2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kandungan E. coli air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990 adalah < 50/100 ml. 16)  Berdasarkan data 
yang terdapat pada tabel 4.20,  kandungan E. coli air sumur di hulu lebih 
kecil dibandingkan di hilir.  Kandungan E. coli yang tidak standar  di  hulu 
22,7 %,   sedangkan  di  hilir  47,0 %.  Secara keseluruhan kandungan     E. 
coli yang tidak standar 34,8 %.   Rata-rata kandungan E. coli  pada air sumur 
di hulu DAS Solo 74,6/100 ml sampel, sedangkan rata-rata kandungan  E. 
coli  pada air sumur di hilir DAS Solo 196,4/100 ml sampel. 
 
10. Kejadian diare 
Banyaknya kejadian diare pada responden dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
 
Tabel 4.21. Kejadian diare responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Kejadian diare  
 
Hulu Hilir Jumlah 
n % n % N % 
    Diare 24 36,4 39 59,1 63 47,7 
   Tidak diare 42 63,6 27 40,9 69 52,3 
   Jumlah 66 100 66 100 132 100 
 
 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.21, terlihat bahwa responden di 
hulu lebih sedikit yang terkena diare yakni 36,4 %  bila dibandingkan di hilir 
59,1 %.   Secara keseluruhan responden yang terkena diare sebanyak 47,7 %. 
 
C. Analisis Bivariat Penyebab Kejadian Diare 
Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 
hubungan antar variabel (variabel bebas dengan variabel terikat).  Hasil analisis 
beberapa variabel bebas dengan variabel terikat terinci pada tabel-tabel  crosstab 
2x2 dan hasil uji chi square.  Selain itu hasil perhitungan Rasio Prevalen (RP) 
Kandungan E. coli
Hulu Hilir Jumlah 
n % n % N % 
  Tidak standar 15 22,7 31 47,0 46 34,8 
  Standar 51 77,3 35 53,0 86 65,2 
  Jumlah 66 100 66 100 132 100 
  Rata-rata E. coli 74,6 196,4  
  Standar Deviasi 112,9 272,8 
 E. coli minimum 3 20 
 E. coli maksimum 460 1100 
 
 
dan interval kepercayaan  ( CI ) juga ditampilkan di bawah masing-masing tabel 
hasil uji crosstab 2x2. 
 
1.  Hubungan pendidikan dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.22.   Hubungan pendidikan responden dengan kejadian diare  
         di  hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Pendidikan 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
 Dasar 
22 26 48 27 15 42 
45,8 % 54,2 % 100 % 64,3 % 35,7 % 100 % 
 Menengah/tinggi 
2 16 18 12 12 24 
11,1 % 88,9 % 100 % 50,0 % 50,0 % 100 % 
 Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 6,820 df = 1 p = 0,009 RP = 4,13 (95%CI=2,74-6,23). 
Hilir  : X2 = 1,289 df = 1 p = 0,256 RP = 1,29 (95%CI=0,87-1,89). 
 
 
Responden di hulu DAS Solo yang berpendidikan dasar (SD dan 
SLTP) 45,8 % terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan 
bahwa p = 0,009  lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan 
pendidikan dengan kejadian diare.  Risiko untuk terjadinya diare pada 
responden yang berpendidikan dasar 4,13 kali dibandingkan responden yang 
berpendidikan menengah/tinggi   (95 % CI = 2,74-6,23). 
Sementara di hilir DAS responden yang berpendidikan dasar (SD dan 
SLTP) 64,3 % terkena diare.   Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,256  lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan 
tidak ada hubungan pendidikan dengan kejadian diare di hilir DAS Solo.   
 
 2.  Hubungan pekerjaan dengan kejadian diare  
 
Tabel 4.23.   Hubungan pekerjaan responden dengan kejadian diare  
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Pekerjaan 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Tidak kerja 1 3 4 2 1 3 
 
 
25,0 % 75,0 % 100 % 66,7 % 33,3 % 100 % 
Buruh 
3 3 6 21 10 30 
50 % 50 % 100 % 67,7 % 32,3 % 100 % 
Petani 
9 9 18 1 1 2 
50,0% 50,0 % 100 % 50 % 50 % 100 % 
Pedagang/swasta 
9 15 24 8 6 14 
37,5 % 62,5 % 100 % 57,1 % 42,9 % 100 % 
PNS/pensiunan 
1 11 12 5 7 11 
8,3 % 91,7 % 100 % 41,7 % 58,3 % 100 % 
Lainnya 
1 1 2 2 2 4 
50 % 50 % 100 % 50 % 50 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 62 
 
Hulu : X2 = 6,400 df = 5  p = 0,269  
Hilir  : X2 = 2,765 df = 5 p = 0,736  
 
Responden berdasar pekerjaannya dikelompokkan menjadi 6 (enam) 
kelompok.  Di hulu DAS Solo responden  yang bekerja sebagai buruh 50 % 
terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 
0,269  lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
pekerjaan dengan kejadian diare.   
Di hilir DAS responden  yang bekerja sebagai buruh  67,7 % terkena 
diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,736  
lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan pekerjaan 
dengan kejadian diare.   
 
 3.  Hubungan penghasilan dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.24.  Hubungan penghasilan responden dengan kejadian diare  
di hulu dan hilir DAS Solo diare tahun 2005 
 
Penghasilan 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
 < UMR 
12 98 21 23 8 31 
57,1 % 42,9 % 100 % 74,2 % 25,8 % 100 % 
 > UMR 
12 33 45 16 19 35 
26,7 % 73,3 % 100 %0 45,7 % 54,3  100 % 
 
 
 Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu : X2 = 5,747 df = 1 p = 0,017 RP = 2,14 (95%CI=1,65-2,77). 
Hilir : X2 = 5,516 df = 1 p = 0,019 RP = 1,62 (95%CI=1,36-1,92). 
 
 
Responden di hulu DAS Solo yang berpenghasilan < UMR 57,1 % 
terkena diare.   Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa       p 
= 0,017  lebih kecil dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan 
penghasilan dengan kejadian diare.  Risiko untuk terjadinya diare pada 
responden dengan penghasilan < UMR sebesar 2,14 kali dibandingkan 
responden yang berpenghasilan > UMR  (95 % CI = 1,65-2,77). 
Sementara di hilir DAS diperoleh hasil, berdasarkan besar 
penghasilan responden yang berpenghasilan < UMR  74,2 % terkena diare.  
Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,019  lebih kecil 
dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan penghasilan dengan kejadian 
diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan penghasilan < 
UMR sebesar 1,62 kali dibandingkan responden yang berpenghasilan > 
UMR  (95 % CI = 1,36-1,92). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.  Hubungan status gizi dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.25.   Hubungan status gizi responden dengan kejadian diare  
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Status gizi 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
 Kurang 
3 1 4 3 1 3 
75 % 25 % 100 % 75,0 % 25,0 % 100 % 
 Baik 
21 41 58 36 26 59 
33,9 % 66,1 % 100 % 58,1 % 41,9 % 100 % 
 
 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 2,747 df = 1 p = 0,097 RP = 2,21 (95%CI=1,25-3,88). 
Hilir  : X2 = 0,446 df = 1 p = 0,504 RP = 1,29 (95%CI=0,42-3,94). 
 
 
 
Responden di hulu DAS yang berstatus gizi kurang 75 % terkena 
diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,097  
lebih besar dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan status gizi 
dengan kejadian diare di hulu DAS Solo.   
Sementara di hilir DAS responden yang berstatus  gizi kurang   75,0 
% terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa   p = 
0,504  lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
status gizi dengan kejadian diare di hilir DAS Solo.    
 
 
 
5.  Hubungan pelayanan kesehatan dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.26.  Hubungan pelayanan kesehatan responden dengan kejadian 
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Pelayanan kesehatan 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
 Tidak ada 
3 2 5 1 2 3 
60 % 40 % 100 % 33,3 % 66,7 % 100 % 
 Ada yankes 
21 40 61 38 25 63 
34,4 % 65,6 % 100 % 60,3 % 39,7 % 100 % 
 Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu : X2 = 1,306 df = 1 p = 0,253 RP = 1,74 (95%CI=0,75-3,99). 
Hilir  : X2 = 0,863 df = 1 p = 0,353 RP = 0,55 (95%CI=0,14-2,13). 
 
 
 
Responden di hulu DAS yang tidak ada pelayanan kesehatannya  60 
% terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa  p = 
0,253  lebih besar dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
pelayanan kesehatan dengan kejadian diare.   
 
 
Sedangkan di hilir responden yang tidak ada pelayanan kesehatannya 
34,4 % terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa 
p = 0,353  lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
pelayanan kesehatan dengan kejadian diare.   
 
 
 6. Hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.27.   Hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian diare  
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Jarak sumur ke sungai
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
 < 11 m 
5 3 8 25 6 31 
62,5 % 37,5 % 100 % 80,6 % 19,4 % 100 % 
 > 11 m 
19 39 58 14 21 35 
32,8 % 67,2 % 100 % 40,0 % 60,0 % 100 % 
 Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 2,687 df = 1 p = 0,101 RP = 1,91 (95%CI=1,19-3,06). 
Hilir  : X2 = 11,23 df = 1 p = 0,001 RP = 2,02 (95%CI=1,78-2,27). 
 
 
 
Responden di hulu DAS yang mempunyai jarak sumur ke sungai  < 
11 meter  62,5 %  mengalami diare.   Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa  p = 0,101  lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan 
tidak ada hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian diare.   
Sedangkan di hilir DAS responden yang mempunyai jarak sumur ke 
sungai  < 11 meter  80,6 % mengalami diare.  Hasil analisis statistik chi 
square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini 
menunjukkan ada hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian diare.  
Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang mempunyai jarak sumur 
ke sungai  < 11 meter sebesar 2,02 kali dibandingkan responden yang jarak 
sumur ke sungai > 11 meter  (95 % CI = 1,78-2,27). 
 
  7. Hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.28.     Hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian diare di 
hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
 
 
Jarak sumur ke 
septictank 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
 < 11 m 
13 9 22 23 6 29 
59,1 % 40,9 % 100 % 79,3 % 20,7 % 100 % 
 > 11 m 
11 33 44 16 21 37 
25,0 % 75,0 % 100 % 43,2 % 56,8 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 7,366 df = 1 p = 0,007 RP = 2,36 (95%CI=1,87-2,97). 
Hilir  : X2 = 8,749 df = 1 p = 0,003 RP = 1,84 (95%CI=1,60-2,10). 
 
 
 
Responden di hulu DAS yang mempunyai jarak sumur ke septictank  
> 11 meter  59,1 % mengalami diare.  Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,007 lebih kecil dari 0,05.  Hal ini menunjukkan 
ada hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian diare.  Risiko 
untuk terjadinya diare pada responden yang mempunyai jarak sumur ke 
septictank  < 11 meter sebesar 2,36 kali dibandingkan responden yang jarak 
sumur ke septictanknya > 11 meter  (95 % CI = 1,87-2,97).  
Sementara di hilir DAS responden yang mempunyai jarak sumur ke 
septictank  < 11 meter  79,3 % mengalami diare.  Hasil analisis statistik chi 
square menunjukkan bahwa p = 0,003 lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini 
menunjukkan ada hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian 
diare.  Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang mempunyai jarak 
sumur ke septictank < 11 meter sebesar 1,84 kali dibandingkan responden 
yang jarak sumur ke septictanknya  > 11 meter  (95%CI = 1,60-2,10). 
 
8.  Hubungan kepemilikan jamban dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.29. Hubungan kepemilikan jamban responden dengan kejadian diare 
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Kepemilikan jamban 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Tidak punya 
6 6 12 12 6 18 
50 % 50 % 100 % 66,7 % 33,3 % 100 % 
 
 
Punya  
18 36 54 27 21 48 
33,3 % 66,7 % 100 % 56,3 % 43,8 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 1,179 df = 1 p = 0,278 RP = 1,50 (95%CI=0,99-2,94). 
Hilir  : X2 = 0,588 df = 1 p = 0,443 RP = 1,18 (95%CI=0,68-2,04). 
 
 
 
Responden di hulu DAS yang tidak punya jamban  50 % terkena 
diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,278  lebih 
besar dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan kepemilikan 
jamban dengan kejadian diare.   
Sedangkan di hilir responden yang tidak punya jamban 66,7 % 
terkena diare.  Hasil analisis statistik  chi square menunjukkan bahwa   p = 
0,443  lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
kepemilikan jamban dengan kejadian diare.   
 
9.  Hubungan keberadaan limbah di dekat sumur dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.30.  Hubungan keberadaan  limbah di dekat sumur responden 
dengan kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Keberadaan limbah  
dekat sumur 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
 Ada 
4 2 6 9 4 13 
66,7 % 33,3 % 100 % 69,2 % 30,8 % 100 % 
 Tidak ada 
20 40 60 30 23 53 
33,3 % 66,7 % 100 % 56,6 % 43,4 % 100 % 
 Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 2,619 df = 1 p = 0,106 RP = 2,00 (95%CI=1,19-3,36). 
Hilir  : X2 = 0,689 df = 1 p = 0,407 RP = 1,22 (95%CI=0,69-2,14). 
 
 
 
Responden di hulu DAS yang di dekat sumurnya terdapat limbah 
66,7 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa 
 
 
p = 0,106 lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
keberadaan limbah dekat sumur dengan kejadian diare.    
Sementara di hilir DAS responden yang di dekat sumurnya terdapat 
limbah 69,2 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan 
bahwa p = 0,407 lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada 
hubungan keberadaan limbah di dekat sumur dengan kejadian diare.    
 
10.  Hubungan pengetahuan responden dengan kejadian diare  
 
Tabel 4.31.   Hubungan pengetahuan responden dengan kejadian diare  
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Pengetahuan  
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Kurang 
15 9 24 7 6 13 
62,5 % 37,5 % 100 % 53,8 % 46,2 % 100 % 
Baik 
9 33 42 32 21 53 
21,4 % 78.6 % 100 % 60,4 % 39,6 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 62 
 
Hulu  : X2 = 11,13 df = 1 p = 0,001 RP = 2,92 (95%CI=2,41-3,54). 
Hilir  : X2 = 0,184 df = 1 p = 0,668 RP = 0,89 (95%CI=0,25-3,07). 
 
 
 
Responden di hulu DAS yang berpengetahuan kurang  62,5 % 
terkena diare.    Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa      p 
= 0,001 lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan 
pengetahuan dengan kejadian diare.  Risiko untuk terjadinya diare pada 
responden yang berpengetahuan kurang sebesar 2,92 kali dibandingkan 
responden yang berpengetahuan baik  (95 % CI = 2,41-3,54).  
Sementara di hilir responden yang berpengetahuan kurang 53,8 % 
terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa        p 
= 0,668 lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
pengetahuan dengan kejadian diare.    
 
11.  Hubungan sikap responden dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.32.   Hubungan sikap responden dengan kejadian diare di hulu dan 
         hilir DAS Solo tahun 2005 
 
 
 
Sikap  
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Kurang 
11 11 22 16 4 20 
50,0 % 50,0 % 100 % 80,0 % 20,0 % 100 % 
Baik  
13 31 44 23 23 46 
29,5 % 70,5 % 100 % 50,0 % 50,0 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 2,652 df = 1 p = 0,103 RP = 1,69 (95%CI=1,14-2,49). 
Hilir  : X2 = 5,190 df = 1 p = 0,023 RP = 1,60 (95%CI=1,33-1,91). 
 
 
 
Responden di hulu yang mempunyai sikap kurang baik 50,0 % 
terkena diare.    Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa      p 
= 0,103 lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan 
sikap dengan kejadian diare.   
Sedangkan di hilir responden yang mempunyai sikap kurang baik 
80,0 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa 
p = 0,023 lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan sikap 
dengan kejadian diare.  Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan 
sikap kurang baik sebesar 1,60 kali dibandingkan responden yang berpraktek 
baik  (95 % CI = 1,33-1,91). 
 
12.  Hubungan praktek responden dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.33.     Hubungan praktek responden dengan kejadian diare  
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Praktek terkait diare 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Kurang 
15 6 21 20 5 25 
71,4 % 28,6 % 100 % 80,0 % 20,0 % 100 % 
Baik 
9 36 45 19 22 41 
20,0 % 80,0 % 100 % 46,3 % 53,7 % 100 % 
 
 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 16,365 df = 1 p = 0,001 RP = 3,57 (95%CI=3,06-4,15). 
Hilir  : X2 =   7,278 df = 1 p = 0,007 RP = 1,73 (95%CI=1,49-2,00). 
 
 
 
Responden di hulu yang mempunyai praktek kurang baik 71,4 % 
terkena diare.    Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa      p 
= 0,001 lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan praktek 
dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan 
praktek kurang baik sebesar 3,57 kali dibandingkan responden yang 
berpraktek baik  (95 % CI = 3,06-4,15).  
Sementara di hilir responden yang mempunyai praktek kurang baik 
80,0 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa 
p = 0,007 lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan praktek 
dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan 
praktek kurang baik sebesar 1,73 kali dibandingkan responden yang 
berpraktek baik  (95 % CI = 1,49-2,00). 
 
13.  Hubungan suhu air sumur responden dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.34. Hubungan suhu air sumur responden  penelitian dengan kejadian 
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Suhu air sumur 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Tidak menuhi  standar
1 3 4 6 4 10 
25 % 75 % 100 % 60 % 20 % 100 % 
Standar 
23 39 62 33 23 56 
37,1 % 62,9 % 100 % 58,9 % 41,1 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 0,238 df = 1 p = 0,626 RP = 0,67 (95%CI=0,02-18,6). 
Hilir  : X2 = 0,004 df = 1 p = 0,949 RP = 1,02 (95%CI=0,01-16698) 
 
 
 
Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor: 
416/MENKES/PER/IX/1990 menetapkan suhu air adalah + 3oC suhu udara, 
suhu udara pada hulu 25 oC dan hilir 27 oC. 16)   Dari data di atas diperoleh 
 
 
hasil, bahwa di hulu responden yang mempunyai suhu air sumur tidak 
memenuhi standar 25 % terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,625 lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan 
tidak ada hubungan suhu air sumur yang tidak memenuhi standar dengan 
kejadian diare.  
Sementara di hilir responden yang mempunyai suhu air sumur tidak 
memenuhi standar 60 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,949 lebih besar dari 0,05.  Hal ini menunjukkan 
tidak ada hubungan suhu air sumur yang tidak memenuhi standar dengan 
kejadian diare.  
 
14.  Hubungan pH air sumur responden dengan kejadian daire  
 
Tabel 4.35.    Hubungan pH air sumur responden dengan kejadian diare 
 di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
pH air sumur 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Tidak memenuhi 
standar 
14 7 21 29 9 38 
66,7 % 33,3 % 100 % 76,3 % 23,7 % 100 % 
Standar 
10 35 45 10 18 28 
22,2 % 77,8 % 100 % 35,7 % 64,3 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 12,222 df = 1 p = 0,001 RP = 3,00 (95%CI=2,51-3,57). 
Hilir  : X2 = 10,994 df = 1 p = 0,001 RP = 2,14 (95%CI=1,86-2,45). 
 
Kualitas pH air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI 
nomor: 416/MENKES/PER/IX/1990 adalah 6.5-9.16) Dari data di atas 
diperoleh hasil, bahwa di hulu responden yang mempunyai pH air sumur 
tidak memenuhi standar 66,7 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi 
square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil  dari 0,05.  Hal ini 
menunjukkan ada hubungan pH air sumur yang tidak memenuhi standar 
dengan kejadian diare.   Risiko untuk terjadinya diare pada responden 
dengan pH air sumur tidak memenuhi standar sebesar 3,00 kali 
dibandingkan responden yang pH air sumurnya memenuhi standar   (95 % 
CI = 2,51-3,57).   
Sementara di hilir responden yang mempunyai pH air sumur tidak 
memenuhi standar 76,3 % terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05.  Hal ini menunjukkan 
ada hubungan pH air sumur yang tidak memenuhi standar dengan kejadian 
 
 
diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan pH air sumur 
tidak memenuhi standar sebesar 2,14 kali dibandingkan responden yang pH 
air memenuhi standar (95 % CI = 1,86-2,45). 
 
 
 
 
 
 
 
15. Hubungan kadar BOD air sumur responden dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.36.  Hubungan kadar BOD air sumur responden dengan kejadian 
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Kadar BOD air sumur 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Tidak memenuhi 
standar 
13 3 16 33 9 42 
81,3 % 18,7 % 100 % 78,6 % 21,4 % 100 % 
Memenuhi standar 
11 39 50 6 18 24 
22,0 % 78,0 % 100 % 25,0 % 75,0 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 18,389 df = 1 p = 0,001 RP = 3,70 (95%CI=3,20-4,27). 
Hilir  : X2 = 18,132 df = 1 p = 0,001 RP = 3,14 (95%CI=2,76-3,56). 
 
 
 
Responden di hulu yang mempunyai kadar BOD air sumur tidak 
standar 81,3 % terkena diare.   Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih besar  dari 0,05.  Hal ini menunjukkan 
ada hubungan kadar BOD air sumur yang tidak standar dengan kejadian 
diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan kadar BOD air 
sumur tidak standar sebesar 3,70 kali dibandingkan responden yang kadar 
BOD air sumurnya standar (95 % CI = 3,20-4,27).   
Sementara di hilir diperoleh responden yang mempunyai kadar BOD 
air sumur tidak standar 78,6 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi 
square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05.  Hal ini 
menunjukkan ada hubungan kadar BOD air sumur yang tidak standar dengan 
kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan kadar 
BOD air sumur tidak standar sebesar 3,14 kali dibandingkan responden yang 
kadar BOD air sumurnya standar (95 % CI = 2,76-3,56). 
 
 
 
16. Hubungan kadar TDS air sumur dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.37.   Hubungan kadar TDS air sumur responden dengan kejadian 
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Kadar TDS air sumur 
Kejadian Diare 
Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Tidak memenuhi  
standar 
20 13 33 37 11 48 
60,6 % 39,4 % 100 % 77,1 % 22,9 % 100 % 
Memenuhi standar 
4 29 33 2 16 18 
12,1 % 87,9 % 100 % 11,1 % 88,9 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu  : X2 = 16,762 df = 1 p = 0,001 RP = 5,01 (95%CI=4,29-6,07). 
Hilir  : X2 = 23,570 df = 1 p = 0,001 RP = 6,95 (95%CI=5,95-8,11). 
 
 
Kadar TDS air bersih ditentukan berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan RI nomor: 416/MENKES/PER/IX/1990 adalah < 1500 mg/l. 16) 
Dari data di atas diperoleh hasil, bahwa di hulu responden yang mempunyai 
kadar TDS air sumur tidak standar 60,6 % terkena diare. Hasil analisis 
statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil  dari 0,05.  Hal 
ini menunjukkan ada hubungan kadar TDS air sumur yang tidak standar 
dengan kejadian diare. Risiko terjadinya diare pada responden dengan kadar 
TDS air sumur tidak standar sebesar 5,01 kali dibandingkan responden yang 
kadarTDS-nya standar (95 % CI = 4,29-6,07).   
Sementara di hilir responden yang mempunyai kadar TDS  air sumur 
tidak standar 77,1 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05.  Hal ini menunjukkan 
ada hubungan kadar TDS air sumur yang tidak standar dengan kejadian 
diare. Risiko terjadinya diare pada responden dengan kadar TDS air sumur 
tidak standar sebesar 6,95 kali dibandingkan responden yang kadar TDS air 
sumurnya standar (95 % CI = 5,95-8,11). 
 
17. Hubungan kandungan  E. coli pada air sumur dengan kejadian diare 
 
Tabel 4.38.    Hubungan kandungan E. coli air sumur responden dengan 
kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005 
 
Kandungan E. coli      Kejadian Diare 
 
 
pada air sumur Hulu Hilir 
Diare Tidak Total Diare Tidak Total 
Melebihimemenuhi 
standar 
14 1 15 26 5 31 
93,3 % 6,7 % 100 % 83,9 % 16,1 % 100 % 
Standar 
10 41 51 13 22 35 
19,6 % 80,4 % 100 % 37,1 % 62,9 % 100 % 
Total 24 42 66 39 27 66 
 
Hulu : X2 = 27,226 df = 1 p = 0,001 RP = 4,94 (95%CI=4,34-5,61). 
Hilir  : X2 = 14,849 df = 1 p = 0,001 RP = 2,26 (95%CI=2,03-2,51). 
 
 
 
Kandungan E. coli air bersih berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990 adalah < 50/100 ml. 16)  Dari 
data di atas diperoleh hasil, bahwa di hulu responden yang air sumurnya  
mengandung E. coli tidak memenuhi standar 93,3 % terkena diare. Hasil 
analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil  dari 
0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan kandungan E. coli pada air sumur 
yang tidak memenuhi standar dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya 
diare pada responden dengan kandungan E. coli pada air sumur tidak 
memenuhi standar sebesar 4,76 kali dibandingkan responden yang 
kandungan E. coli pada air sumurnya memenuhi standar (95 % CI = 4,26-
5,30).   
Sementara di hilir responden yang mempunyai kandungan E. coli 
pada air sumur tidak memenuhi standar 83,9 % terkena diare.  Hasil analisis 
statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05.  Hal 
ini menunjukkan ada hubungan kandungan E. coli pada air sumur yang tidak 
memenuhi standar dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada 
responden dengan kandungan E. coli pada air sumur tidak memenuhi standar 
sebesar 2,26 kali dibandingkan responden yang  kandungan E. coli  pada air 
sumurnya memenuhi standar (95 % CI = 2,03-2,51). 
Rekapitulasi variabel yang berhubungan dengan kejadian diare pada 
masing-masing daerah dapat dilihat pada tabel berikut berikut : 
 
 
 
 
Tabel 4.39.     Rekapitulasi hubungan beberapa variabel dengan kejadian diare 
     di hulu DAS Solo tahun 2005 
 
No. Variabel Kategori RP 95 % CI Nilai P Keterangan
 
 
1. Pendidikan 1. Dasar 
2. Menengah/tinggi
4,13 2,74 - 
6,23 
0,009 Ada 
hubungan 
2. Pekerjaan 1. Tidak kerja 
2. Buruh 
3. Petani 
4. Pedagng/swasta 
5. PNS/pensiunan 
6. Lainnya 
- - 0,269 Tidak ada 
hubungan 
3. Penghasilan 1. < UMR 
2. > UMR 
2,14 1,65 - 
2,77 
0,017 Ada 
hubungan 
4. Status gizi 1. Kurang 
2. Baik 
2,21 1,25 - 
3,88 
0,097 Tidak ada 
hubungan 
5. Pelayanan  
kesehatan 
1. Tidak ada 
2. Ada 
1,74 0,75 - 
3,99 
0,253 Tidak ada 
hubungan 
6. Jarak sumur  
ke sungai 
1. < 11 m 
2. > 11 m 
1,91 1,19 - 
3,06 
0,101 Tidak ada 
hubungan 
7. Jarak sumur  
ke setictank 
1. < 11 m 
2. > 11 m 
2,36 1,87 - 
2,97 
0,007 Ada 
hubungan 
8. Kepemilikan 
Jamban 
1. Tidak punya 
2. Punya 
1,50 0,99 - 
2,94 
0,278 Tidak ada 
hubungan 
9. Keberadaan  
Limbah  
1. Ada 
2. Tidak 
2,0 1,19 - 
3,36 
0,106 Tidak ada 
hubungan 
10. Pengetahuan 
 
1. Kurang 
2. Baik 
2,92 2,41 - 
3,54 
0,001 Ada 
hubungan 
11. Sikap 
 
1. Kurang 
2. Baik 
1,69 1,14 - 
2,49 
0,103 Tidak ada 
hubungan 
12. Praktek  1. Kurang 
2. Baik 
3,57 3,06 - 
4,15 
0,001 Ada 
hubungan 
13. Suhu air  
sumur 
1. Tidak standar 
2. Standar 
0,67 0,02 - 
18,6 
0,626 Tidak ada 
hubungan 
14. pH air 
sumur 
1. Tidak standar  
2. Standar  
3,00 2,51 - 
3,57 
0,001 Ada 
hubungan 
15. Kadar BOD  
Air sumur 
1. Tidak standar  
2. Standar  
3,70 3,20 - 
4,27 
0,001 Ada 
hubungan 
16. Kadar TDS  
air sumur 
1. Tidak standar  
2. Standar  
5,01 4,29 - 
6,07 
0,001 Ada 
hubungan 
17. Kandungan  
E. Coli  
1. Tidak standar  
2. Standar  
4,76 4,26 - 
5,30 
0,001 Ada 
hubungan 
 
Berdasarkan data rekapitulasi tabel 4.39 terlihat dari 17 variabel  
yang dianalisis dengan chi square, pada DAS hulu 9 variabel diantaranya 
memiliki hubungan dengan kejadian diare, yakni variabel yang mempunyai 
p value kurang dari 0,05.   
 
 
 
Tabel 4.40.   Hasil analisis bivariat beberapa variabel yang berhubungan 
         dengan kejadian diare di hulu DAS Solo tahun 2005 
 
No. Variabel Kategori RP 95 % CI Nilai P
1. Pendidikan 1.  Dasar 
1. Menengah/tinggi
4,13 2,74 - 6,23 0,009 
2. 3 Penghasilan 1. < UMR 
2. > UMR 
2,14 1,65 - 2,77 0,017 
3. 7 Jarak sumur  
ke setictank 
1.  < 11 m 
2.  > 11 m 
2,36 1,87 - 2,97 0,007 
4. Pengetahuan  
 
1.  Kurang 
2.  Baik 
2,92 2,41 - 3,54 0,001 
5. Praktek  1.  Kurang 
2.  Baik 
3,57 3,06 - 4,15 0,001 
6.  pH air sumur 1. Tidak standar 
2.  Standar 
3,00 2,51 - 3,57 0,001 
7.  Kadar BOD  
Air sumur 
1.  Tidak standar  
2.  Standar  
3,70 3,20 - 4,27 0,001 
8.  Kadar TDS  
air sumur 
1.  Tidak standar  
2.  Standar 
5,01 4,29 - 6,07 0,001 
9.  Kandungan  
E. Coli 
1. Tidak standar  
2. Standar 
4,76 4,26 - 5,30 0,001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Untuk responden di hilir DAS Solo terangkum dalam tabel 4.41. 
 
Tabel 4.41.  Rekapitulasi hubungan beberapa variabel dengan kejadian diare        
di hilir DAS Solo tahun 2005 
 
No. Variabel Kategori RP 95 % CI Nilai P Keterangan 
1. Pendidikan 1. Dasar 
2. Mnengah/tinggi 
1,29 0,87 - 1,89 0,256 Tidak ada 
hubungan 
2. Pekerjaan 1. Tidak kerja - - 0,736 Tidak ada 
 
 
2. Buruh 
3. Petani 
4. Pedagng/swasta 
5. PNS/pensiunan 
6. Lainnya 
hubungan 
3. Penghasilan 1. < UMR 
2. > UMR 
1,62 1,36 - 1,92 0,019 Ada 
hubungan 
4. Status gizi 1. Kurang 
2. Baik 
1,29 0,42 - 3,94 0,504 Tidak ada 
hubungan 
5. Pelayanan  
Kesehatan 
1. Tidak ada 
2. Ada 
0,55 0,14 - 2,13 0,353 Tidak ada 
hubungan 
6. Jarak sumur  
ke sungai 
1. < 11 m 
2. > 11 m 
2,02 1,78 - 2,27 0,001 Ada 
hubungan 
7. Jarak sumur  
ke septictank 
1. < 11 m 
2. > 11 m 
1,84 1,60 - 2,10 0,003 Ada 
hubungan 
8. Kepemilikan 
Jamban 
1. Tidak punya 
2. Punya 
1,18 0,68 - 2,04 0,443 Tidak ada 
hubungan 
9. Keberadaan  
Limbah  
1. Ada 
2. Tidak 
1,22 0,69 - 2,14 0,407 Tidak ada 
hubungan 
10. Pengetahuan  
 
1. Kurang 
2. Baik 
0,89 0,25 - 3,07 0,668 Tidak ada 
hubungan 
11. Sikap 
 
1. Kurang 
2. Baik 
1,60 1,33 - 1,91 0,023 Ada 
hubungan 
12. Praktek  
 
1. Kurang 
2. Baik 
1,73 1,49 - 2,00 0,007 Ada 
hubungan 
13. Suhu air  
sumur 
1. Tidak standar  
2. Standar 
1,02 0,06-1669 0,949 Tidak ada 
hubungan 
14. pH air sumur 1. Tidak standar  
2. Standar 
2,14 1,86 - 2,45 0,001 Ada 
hubungan 
15. Kadar BOD  
air sumur 
1. Tidak standar  
2. Standar 
3,14 2,76 - 3,56 0,001 Ada 
hubungan 
16. Kadar TDS  
air sumur 
1. Tidak standar  
2. Standar 
6,95 5,95 - 8,11 0,001 Ada 
hubungan 
17. Kandungan      
E. Coli  
1. Tidak standar  
2. Standar 
2,26 2,03 - 2,51 0,001 Ada 
hubungan 
 
 
 
Pada daerah hilir (rekap tabel 4.41) terdapat 9 variabel yang memiliki 
hubungan dengan kejadian diare.  Secara jelas rekapitulasi dari variabel-
variabel yang berhubungan dengan kejadian diare berdasar analisis chi 
square pada hilir DAS Solo adalah sebagai berikut : 
  
Tabel 4.42. Hasil analisis bivariat beberapa variabel yang berhubungan 
dengan kejadian diare di hilir DAS Solo tahun 2005 
 
 
 
No. Variabel Kategori RP 95 % CI Nilai P
1. Penghasilan 1. < UMR 
2. > UMR 
1,62 1,36 - 1,92 0,019
2. Jarak sumur  
ke sungai 
1.  < 11 m 
2.  > 11 m 
2,02 1,78 - 2,27 0,001
3. Jarak sumur  
ke septictank 
1.  < 11 m 
2.  > 11 m 
1,84 1,60 - 2,10 0,003
4. Sikap 
 
1.  Kurang 
2.  Baik 
1,60 1,33 - 1,91 0,023
5. 
Praktek  
 
1.  Kurang 
2.  Baik 
1,73 1,49 - 2,00 0,007
6. 
pH air sumur 1.  Tidak standar  
2.  Standar 
2,14 1,86 - 2,45 0,001
7. 
Kadar BOD  
air sumur 
1. Tidak standar  
2. Standar 
3,14 2,76 - 3,56 0,001
8. 
Kadar TDS  
air sumur 
1.  Tidak standar  
2.   Standar 
6,95 5,95 - 8,11 0,001
9. 
Kandungan        
E. Coli  
1.  Tidak standar  
2.  Standar 
2,26 2,03 - 2,51 0,001
 
 
 
 
 
D. Analisis multivariat 
Analisis multivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 
seberapa jauh hubungan secara bersama-sama satu set variabel bebas dengan 
variabel terikat yaitu kejadian diare, karena kejadian diare merupakan data 
dikotom dan variabel bebasnya juga merupakan variabel kategorial, maka 
analisis yang dipakai adalah logistic regression.   Analisis multivariat  logistic 
regression  dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut : 
1. Pemilihan variabel penting/potensial variabel 
Variabel-variabel yang terbukti secara bermakna berhubungan 
dengan kejadian diare dalam analisis bivariat dimasukkan sebagai variabel 
penting dalam analisis multivariate. Model terbaik dipertimbangkan dengan 
nilai signifikansi (p < 0,05).  Dengan menggunakan metode enter, diperoleh 
variabel yang signifikan untuk masuk dalam persamaan dan secara berurutan 
variabel tersebut adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4.43.  Variabel  penting dalam model di hulu DAS Solo tahun 2005 
 
No Variabel Kasus RP 95%CI p diare tidak 
 
 
1. Pendidikan      
 - Dasar 22 (45,8%) 26 (54,2%) 4,13 2.74-6,23 0,009 
 - Mnengah/tinggi   2 (11,1%) 16 (88,9%)    
2. Penghasilan      
 - < UMR 12 (57,1%)   9 (42,9%) 2,14 1,65-2,77 0,017 
 - > UMR 12 (26,7%) 33 (73,3%)    
3. Jarak sumur 
keseptictank 
     
 - < 11 m 13 (59,1%)  9 (40,9%) 2,36 1,87-2,97 0,007 
 - > 11 m 11 (25,0%) 33 (75,0%)    
4. Pengetahuan      
 - Kurang 15 (62,5%)   9 (37,5%) 2,92 2,41-3,54 0,001 
 - Baik   9 (21,4%) 33 (78,6%)    
 
 
Tabel 4.43.  Variabel  penting dalam model di hulu DAS Solo tahun 2005 
  (lanjutan) 
 
No Variabel Kasus RP 95%CI p diare tidak
5. Praktek      
 - Kurang 15 (71,4%)   6 (28,6%) 3,57 3,06-4,15 0,001 
 - Baik   9 (20,0%) 36 (80,0%)    
6. PH  
 - Tidak standar 14 (66,7%)   7 (33,3%) 3,00 2,51-3,57 0,001 
 - Standar 10 (22,2%) 35 (77,8%)    
7. BOD      
 - Tidak standar 13 (81,3%)   3 (18,8%) 3,70 3,20-4,27 0,001 
 - Standar 11 (22,0%) 39 (78,0%)    
8. TDS      
 - Tidak standar 20 (60,6%) 13 (39,4%) 5,01 4,12-6,07 0,001 
 - Standar   4 (12,1%) 29 (87,9%)    
9. E. coli      
 - Tidak standar 14 (93,3%)   1 (6,7%) 4,76 4,26-5,30 0,001 
 - Standar 10 (19,6%) 41 (80%)    
 
 
Sedangkan pada daerah hilir adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4.44. Variabel  penting dalam model di hilir DAS Solo tahun 2005 
 
No Variabel Kasus RP 95%CI p diare tidak 
1. Penghasilan      
 - < UMR 23 (74,2%)   8 (25,8%) 1,29 0,87-1,89 0,019 
 - > UMR 16 (45,7%) 19 (54,3%)    
2. Jarak sumur ke 
sungai 
     
 - < 11 m 25 (80,6%)   6 (19,4%) 2,02 1,78-2,27 0,001 
 - > 11 m 14 (40,0%) 21 (60,0%)    
 
 
3. Jarak sumur 
keseptictank 
     
 - < 11 m 23 (79,3%)   6 (20,7%) 1,84 1,60-2,10 0,003 
 - > 11 m 16 (43,2%) 21 (56,8%)    
4. Sikap      
 - Kurang 16 (80,0%)   4 (20,0%) 1,60 1,33-1,91 0,023 
 - Baik 23 (50,0%) 23 (50,0%)  
5. Praktek      
 - Kurang 20 (80,0%)   5 (20,0%) 7,73 1,49-2,00 0,007 
 - Baik 19 (46,3%) 22 (53,7%)    
6. pH      
 - Tidak standar 29 (76,3%)   9 (23,7%) 2,14 1,86-2,45 0,001 
 - Standar 10 (35,7%) 18 (64,3%)    
 
Tabel 4.44. Variabel  penting dalam model di hilir DAS Solo tahun 2005 
       (lanjutan) 
 
No Variabel Kasus RP 95%CI p diare tidak 
7. BOD      
 - Tidak standar 33 (78,6%)  9 (21,4%) 3,14 2,76-3,56 0,001
 - Standar  6 (25,0%) 18 (75,0%)    
8. TDS      
 - Tidak standar 37 (77,1%) 11 (22,9%) 6,95 5,95-8,11 0,001 
 - Standar   2 (11,1%) 16 (88,9%)    
9. E. coli      
 - Tidak standar 26 (83,9%)   5 (16,1%) 2,26 2,03-2,51 0,001 
 - Standar 10 (19,6%) 22 (62,9%)    
 
 
2. Pemilihan variabel untuk model (logistic regresi) 
Semua variabel terpilih pada DAS hulu (tertera pada tabel 4.43) dan 
pada DAS hilir (tertera pada tabel 4.44) dianalisis secara bersama-sama 
dengan menggunakan analisis regresi logistik.  Model terbaik 
dipertimbangkan dengan nilai signifikansi (p < 0,05).   
Pada daerah hulu variabel dengan nilai signifikansi > 0,05 
dikeluarkan dari model.  Variabel tersebut adalah  pendidikan (p value = 
0,676),  penghasilan (p   value =  0,576), jarak sumur ke septictank (p   value 
=  0,209), pengetahuan  (p   value =  0,565), praktek (p   value =  0,691),  pH 
(p   value =  0,758),  BOD (p   value =  0,173) dan TDS (p   value =  0,322). 
Variabel terpilih adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
Tabel 4.45. Variabel  terpilih dalam model di hulu DAS Solo tahun 2005 
 
 
 
No Variabel  terpilih  B Wald Sign Exp (B) 
1. E. Coli air sumur 2,720 4,078 0,043 15,176 
 Constant -10,982 12,687 0,001  
 
 
Berdasarkan tabel 4.45 maka probabilitas responden untuk terkena 
diare dapat dihitung sebagai berikut : 
1 
p  =  
  1 + e – (a+bx) 
 
1 
p  =  
  1 + e - (-10,982+2,720 (0) ) 
 
p  =  0, 17    
   
Artinya responden pada daerah hulu yang air sumurnya 
mengandung E. coli tidak standar, memiliki probabilitas untuk 
terkena diare sebesar 17 %. 
Sedangkan untuk daerah hilir variabel dengan nilai signifikansi > 
0,05 dikeluarkan dari model.  Variabel tersebut adalah penghasilan (p   value 
=  0,156),  jarak sumur ke sungai (p   value =  0,739),  jarak sumur ke 
septictank (p value =  0,775),  sikap (p   value =  0,937),  praktek (p   value =  
0,776),  pH (p   value =  0,953), dan BOD (p value 0,235) secara berurutan 
variabel terpilih adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
Tabel 4.46. Variabel  terpilih dalam model di hilir DAS Solo tahun 2005 
 
No Variabel  terpilih dalam model B Wald Sign Exp (B) 
1. E. Coli air sumur 2,711 6,485 0,011 15,048 
2. TDS air sumur 3,676 5,964 0,015 39,481
 Constant -11,22 12,924 0,001  
 
 
Berdasarkan tabel 4.46 maka probabilitas responden untuk terkena 
diare dapat dihitung sebagai berikut : 
 
 
1 
p  =  
  1 + e – (a+bx) 
 
1 
p  =  
  1 + e - (-11,22+2,711(0)+3,676(0)) 
 
p  =  0,134  
   
Artinya responden di hilir DAS Solo yang air sumurnya mengandung 
E. coli tidak standar dan kadar TDS-nya juga tidak standar,  memiliki 
probabilitas terkena diare sebesar  13,4 %. 
 
E. Analisis spasial  
Analisis spasial dilakukan untuk mengetahui perbedaan karakteristik 
variabel yang berpengaruh terhadap kejadian diare dengan pendekatan 
kewilayahan (spasial).   Hasil analisis variabel yang memiliki hubungan dengan 
kejadian diare dengan pendekatan spasial menggunakan program Arc View 3.2 
dapat dilihat pada gambar-gambar berikut ini : 
 
Berdasarkan gambar 4.1, dapat dilihat grafik suhu dan persentase 
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan Tirtomoyo 
dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai suhu tidak 
memenuhi standar di Tirtomoyo 3,0 %  dan Wiroko 9,1 %, sedangkan kejadian 
diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42,4 %. 
Berdasarkan gambar 4.2. dapat dilihat grafik suhu dan persentase 
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa Pejangganan dan 
Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai suhu tidak 
memenuhi standar di Pejangganan 18,2 % dan Sembayat 12,1 %, sedangkan 
kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan Sembayat 57,6 %. 
Berdasarkan gambar 4.3, dapat dilihat grafik pH dan persentase kejadian 
diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan Tirtomoyo dan Desa 
Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai pH tidak memenuhi 
standar di Tirtomoyo 39,4 % dan Wiroko 24,2 %, sedangkan kejadian diare di 
Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42,4 %. 
Berdasarkan gambar 4.4. dapat dilihat grafik pH dan persentase kejadian 
diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa Pejangganan dan Desa 
Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai pH tidak 
memenuhi standar di Pejangganan 54,5 % dan Sembayat 60,6 %, sedangkan 
kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan Sembayat 57,6 %. 
Berdasarkan gambar 4.5, dapat dilihat grafik kadar BOD dan persentase 
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan Tirtomoyo 
dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai suhu tidak 
memenuhi standar di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 18,2 %, sedangkan 
kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42,4 %. 
 
 
Berdasarkan gambar 4.6. dapat dilihat grafik kadar BOD dan persentase 
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa Pejangganan dan 
Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai kadar BOD 
tidak memenuhi standar di Pejangganan 63,6 % dan Sembayat 63,6 %, 
sedangkan kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan Sembayat 57,6 %. 
Berdasarkan gambar 4.7, dapat dilihat grafik kadar TDS dan persentase 
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan Tirtomoyo 
dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai suhu tidak 
memenuhi standar di Tirtomoyo 48,5 % dan Wiroko 51,5 %, sedangkan 
kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42,4 %. 
Berdasarkan gambar 4.8. dapat dilihat grafik kadar TDS dan persentase 
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa Pejangganan dan 
Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai TDS tidak 
memenuhi standar di Pejangganan 66,7 % dan Sembayat 78,8 %, sedangkan 
kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan Sembayat 57,6 %. 
Berdasarkan gambar 4.9, dapat dilihat grafik kandungan E. coli dan 
persentase kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan 
Tirtomoyo dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya yang 
mempunyai E. coli tidak memenuhi standar di Tirtomoyo 21,2 % dan Wiroko 
24,2 %, sedangkan kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42,4 %. 
Berdasarkan gambar 4.10, dapat dilihat grafik kandungan E. coli dan 
persentase kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa 
Pejangganan dan Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang 
mempunyai E. coli tidak memenuhi standar di Pejangganan 48,5 % dan 
Sembayat 45,5 %, sedangkan kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan 
Sembayat 57,6 %. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. PEMBAHASAN 
 
 
 
A. Karakteristik responden 
Karakteristik responden penelitian di DAS Solo baik hulu maupun hilir 
terdiri dari pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status gizi dan pelayanan 
kesehatan yang diperoleh dari hasil wawancara dengan responden.   Responden 
di hulu yang berpendidikan dasar  terdapat 72,7 % dan di hilir  63,6 %.  Hasil 
analisis statistik chi square pada responden daerah hulu menunjukkan bahwa p = 
0,009 lebih kecil  dari 0,05. Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang 
berpendidikan dasar 4,13 kali dibandingkan responden yang berpendidikan 
menengah/tinggi (95 % CI = 2,74-6,23).  Hal ini menunjukkan adanya hubungan 
pendidikan dengan kejadian diare di hulu DAS Solo.  Daerah hulu merupakan 
daerah pegunungan yang fasilitas utama maupun penunjang pendidikan belum 
banyak terpenuhi.  Fasilitas tersebut diantaranya transportasi dan sarana 
pendidikan yang masih jauh dari cukup.  Demikian juga tentang pandangan 
terhadap kepentingan pendidikan, responden mempunyai pandangan pendidikan 
belum begitu penting. Keadaan ini semakin berat dengan tidak adanya 
ketidakmampuan untuk melanjutkan studi ke jenjang yang lebih tinggi sehingga 
menjadikan responden cenderung hanya menamatkan Sekolah Dasar yang 
dianggap sudah cukup.   Hasil analisis chi square di hilir diperoleh p = 0,256 
lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak ada hubungan pendidikan dengan 
kejadian diare di hilir.  Pada daerah hilir sarana pendidikan, dan transportasi 
relatif lebih baik sehingga menjadikan  mudah bagi responden untuk 
melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi.  Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Margono (1998) yang menyatakan bahwa distribusi pendidikan 
bervariasi sesuai dengan kemajuan wilayah dan berhubungan dengan kondisi 
kesehatan masyarakatnya. 69) Pendidikan responden merupakan salah satu faktor 
yang mempunyai peran terhadap kejadian diare di hulu.  Hal ini dapat terjadi 
karena responden yang berpendidikan rendah mempunyai kebiasaan-kebiasaan 
hidup yang buruk seperti buang air besar di sungai, buang sampah di sungai, 
tidak cuci tangan sebelum makan ataupun terbiasa jajan makanan di sembarang 
tempat.  Kebiasaan tidak baik tersebut dapat mendatangkan bakteri penyebab 
diare.  Di sisi lain pendidikan yang rendah juga menjadikan sulitnya transfer 
pengetahuan baik formal ataupun non formal dari penyuluhan-penyuluhan yang 
ada oleh pemerintah maupun swasta.  Akibat dari keengganan menerima 
penyuluhan maupun kurangnya transfer pengetahuan menyebabkan responden 
akan sulit melaksanakan kebiasaan hidup sehat.  Responden akan mengalami 
ketidaktahuan untuk hidup sehat, seperti persyaratan membangun sumur yang 
sehat, cuci tangan sebelum makan, cara pencegahan dan pengobatan diare. 
Pekerjaan responden untuk daerah hulu kebanyakan adalah 
pedagang/swasta dan di daerah hilir adalah buruh.  Hal ini dikarenakan di daerah 
hulu tidak banyak dijumpai industri besar yang mampu memberdayakan tenaga 
banyak, kebanyakan pada daerah ini adalah sentra-sentra industri kecil yakni 
industri genting yang hanya mengerjakan anggota keluarga.  Hasil analisis 
statistik chi square pada hulu DAS Solo menunjukkan bahwa p = 0,269 lebih 
besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan pekerjaan dengan 
kejadian diare di hulu DAS Solo.   Pekerjaan responden pada daerah hulu 
kebanyakan sebagai pedagang mempunyai kecenderungan yang tinggi untuk 
hidup sehat sehingga terhindar dari berbagai penyakit termasuk dintaranya 
 
 
penyakit diare. Hasil analisis statistik chi square pada hilir DAS Solo 
menunjukkan bahwa p = 0,736 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak 
ada hubungan pekerjaan dengan kejadian diare di hilir DAS Solo.  Keadaan 
daerah hilir banyak dijumpai industri-industri besar sehingga masyarakat 
mempunyai peluang yang tinggi untuk bekerja pada industri tersebut sebagai 
tenaga buruh.  Pekerjaan responden yang kebanyakan sebagai buruh yang selalu 
bekerja secara teraratur mempunyai kecenderungan yang tinggi untuk hidup 
sehat dan dapat terhindar dari berbagai penyakit termasuk dintaranya penyakit 
diare. 
Proporsi responden pada hulu yang berpenghasilan < UMR sebanyak    
31,8 %. Upah Minimal Regional (UMR) adalah UMR Kabupaten Wonogiri 
yaitu Rp. 380.000,-. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa              
p = 0,017 lebih kecil dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada hubungan penghasilan 
dengan kejadian diare di hulu DAS Solo.  Risiko untuk terjadinya diare pada 
responden yang berpenghasilan kurang < UMR 2,14 kali dibandingkan 
responden yang berpenghasilan > UMR (95 % CI = 1,65-2,77).  Keadaan ini 
dikarenakan sebagian dari responden bekerja pada sektor swasta  yakni bekerja 
sebagai pembuat genting yang selalu bergelut dengan tanah, sehingga 
mempunyai peluang yang besar untuk terkena diare.  Di samping itu mata 
pencaharian yang tidak menentu pada masyarakat dapat menjadi hambatan 
dalam mengadakan pembinaan dan penyuluhan yang dapat berpengaruh 
terhadap timbulnya diare. 47)   Sementara di hilir DAS Solo responden yang 
berpenghasilan < UMR terdapat 47,0 %.  Hasil analisis statistik chi square 
menunjukkan bahwa p = 0,019 lebih kecil dari 0,05.  Hal ini menunjukkan ada 
hubungan penghasilan dengan kejadian diare di hilir DAS Solo.  Risiko untuk 
terjadinya diare pada responden yang berpenghasilan kurang < UMR 1,62 kali 
dibandingkan responden yang berpenghasilan > UMR (95 % CI = 1,36-1,92).  
Keadaan ini dikarenakan sebagian dari responden bekerja sebagai buruh yang 
masih penghasilannya masih kurang dari UMR.  Pendapatan yang kurang dapat 
memperberat adanya penyakit, karena akan menghambat dalam mengadakan 
pembinaan, penyuluhan dan dapat memicu timbulnya diare. 47)  
Menurut Wahid (1993), masalah pencemaran sungai dan lingkungan 
pada umumnya berkaitan erat dengan masalah kesejahteraan hidup, selama 
masyarakat hanya memikirkan usaha untuk memenuhi kebutuhan hidup maka 
masalah lingkungan tidak pernah terpecahkan. 70) Meningkatnya pendapatan dan 
kesejahteraan hidup maka akan diikuti dengan rasa memiliki, memelihara dan 
peduli terhadap lingkungan.  Kenyataan ini sejalan dengan penelitiannya.  
Ahimsa (1997) dalam penelitiannya di Sungai Ciliwung yang menyebutkan 
bahwa masyarakat lebih suka menggunakan sungai meskipun sungai itu 
berwarna atau keruh terutama pada masyarakat miskin yang berada di pinggir 
sungai. 71)  Alasan yang diberikan masyarakat adalah bahwa menggunakan 
sungai lebih praktis dan efisiensi dari segi biaya maupun tenaga. 
Pada daerah hulu responden yang mempunyai status gizi kurang terdapat 
6,1 %.  Hasil analisis statistik chi square pada responden daerah hulu DAS Solo 
p = 0,097 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa status gizi 
responden pada daerah hulu DAS Solo tidak berhubungan dengan kejadian 
diare.  Sementara pada daerah hilir DAS Solo responden yang mempunyai status 
 
 
gizi kurang terdapat 6,1 %.  Hasil analisis statistik chi square pada responden 
hilir DAS Solo p = 0,504 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
status gizi responden pada hilir DAS Solo tidak berhubungan dengan kejadian 
diare.  Pada kedua daerah penelitian baik di hulu maupun hilir DAS Solo  
merupakan daerah yang gizinya cukup baik. 
Responden di hulu DAS Solo yang tidak terdapat pelayanan 
kesehatannya terdapat 7,6 %. Hasil analisis statistik chi square pada responden 
hulu DAS Solo menunjukkan bahwa p = 0,253 lebih besar dari 0,05.   Sementara 
di hilir DAS Solo responden yang tidak ada pelayanan kesehatannya terdapat 4,5 
%. Hasil analisis statistik chi square pada responden hilir DAS Solo 
menunjukkan bahwa   p = 0,353 lebih besar dari 0,05.  Pada kedua daerah 
penelitian baik di hulu maupun hilir DAS Solo merupakan daerah yang 
respondennya cukup baik dalam pelayanan kesehatannya.  Adanya pelayanan 
kesehatan diartikan dengan adanya kemampuan responden dalam pencegahan 
dan pengobatan diare.  Upaya-upaya tersebut diantaranya kegiatan pencegahan 
dari diare seperti mencuci alat dan buah-buahan atau makanan mentah sebelum 
dimakan dan mencuci tangan sebelum makan dan minum.  Sedangkan upaya-
upaya pengobatan adalah adanya kemampuan untuk berobat bila terkena diare, 
seperti berobat ke dokter, ke puskesmas, ke rumah sakit atau secara mandiri 
membeli obat untuk penyembuhan bila terkena diare. 
B. Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian diare 
1. Jarak sumur ke sungai  
Berdasarkan  hasil analisis  bivariat  hubungan jarak sumur ke 
sungai dengan kejadian diare di hulu DAS Solo tidak bermakna             (p 
=  0,101> 0,05),  tetapi di hilir DAS Solo secara statistik memberikan hasil 
bermakna (p = 0,001 < 0,05).  Hasil perhitungan rasio pravelen (RP) di 
hilir DAS diperoleh nilai 2,02 pada 95 % CI (1,78-2,27), maka dapat 
dikatakan responden di hilir DAS Solo yang jarak sumurnya < 11 m ke 
sungai mempunyai risiko untuk terjadinya diare 2,02 kali lebih bila 
dibandingkan orang yang mempunyai sumur > 11 m ke sungai.  Jarak 
sumur 11meter ke sungai adalah merupakan standar bagi pola pencemaran 
tanah secara bakteriologis, bila jaraknya < 11 meter kemungkinan besar 
dapat tercemari oleh bakteri. 26)   Walaupun demikian kondisi dan jenis 
tanah turut memenentukan porositas tanah.   
Pencemaran tanah dan air bukan hanya bakteri tetapi ada juga 
pencemaran dari bahan kimia.  Jika sungai mengalami pencemaran dari 
bahan kimia, maka jarak minimal sumur ke sungai adalah 95 m untuk 
terbebas dari pencemaran bakteri dan bahan kimia. 26)   
Berdasarkan pengamatan responden di tempat penelitian sungai 
belum mengalami pencemaran dari bahan kimia, sehingga jarak sumur ke 
sungai < 95 meter tidak menjadi masalah.  Tetapi bila dilihat dari pola 
pencemaran bakteriologis di hilir DAS Solo banyak sumur responden yang 
berdekatan dengan sungai, sehingga peluang untuk tercemar secara 
bakteriologis tinggi. Sumur yang berdekatan dengan sungai akan 
mengalami pencemaran akibat dari intrusi air sungai, terutama pada musim 
kemarau dimana permukaan air sumur menurun sehingga air sungai dapat 
masuk ke sumur lewat pori-pori tanahnya. 
 
 
2. Jarak sumur ke septictank 
Berdasarkan  hasil  analisis  bivariat  hubungan  jarak  sumur     ke 
septictank di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil bermakna 
karena didapat nilai p sebesar 0,007.  Hasil perhitungan diperoleh nilai RP 
2,36 pada 95 % CI (1,87-2,97),  maka dapat dikatakan responden di hulu 
DAS Solo yang jarak sumurnya < 11 m dengan septictank mempunyai 
risiko untuk terjadinya diare 2,36 kali lebih bila dibandingkan orang yang 
mempunyai sumur > 11 m septictank.  Demikian juga di hilir DAS Solo 
secara statistik memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 
0,003.  Hasil perhitungan rasio diperoleh nilai RP=1,84 pada 95 % CI 
(1,60-2,10) maka dapat dikatakan responden di hilir DAS Solo yang jarak 
sumurnya < 11 m dengan septictank mempunyai risiko untuk terjadinya 
diare 1,84 kali lebih bila dibandingkan orang yang mempunyai jarak > 11 
m dari septictank. Jarak 11 meter antara sumur dengan septictank adalah 
merupakan jarak standar bagi pola pencemaran tanah secara bakteriologis,   
bila jaraknya < 11 meter kemungkinan besar dapat tercemari oleh bakteri. 
26)  Meskipun demikian kondisi dan jenis tanah turut memenentukan 
porositas tanah yang akan turut menentukan lajunya pencemaran di tanah.  
 
3. Pengetahuan  
Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan pengetahuan dengan 
kejadian diare di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil 
bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001.  Hasil perhitungan 
diperoleh nilai RP=2,92; maka dapat dikatakan responden di hulu DAS 
Solo yang pengetahuannya kurang, mempunyai risiko untuk terjadinya 
diare 2,92 kali lebih bila dibandingkan orang yang mempunyai 
pengetahuan baik.  Kondisi ini berbeda dengan di hilir DAS Solo yang 
secara statistik pengetahuan tidak berpengaruh terhadap kejadian diare. 
Pengetahuan terkait dengan diare adalah pengetahuan tentang 
penyakit diare, tanda-tanda orang terkena diare, penyebab diare, cara 
penularan, cara pencegahan dan cara minimal pengobatan diare.  Adanya 
pengaruh pengetahuan responden di hulu DAS Solo terhadap kejadian 
diare dikarenakan pendidikannya kebanyakan adalah hanya berpendidikan 
dasar.  Pendidikan yang hanya sampai pendidikan dasar mempunyai 
kecenderungan kurang dalam hal pengetahuan, khususnya pengetahuan 
terkait dengan diare.  Kondisi ini sedikit berbeda dengan di hilir DAS Solo 
dimana tingkat pendidikannya lebih baik, sehingga kecenderungan 
pengetahuannya. 
4. Sikap  
Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan sikap dengan kejadian 
diare di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil tidak ada 
pengaruhnya.  Kondisi ini berbeda dengan di hilir DAS Solo yang secara 
statistik sikap memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 
0,023.  Hasil perhitungan diperoleh nilai RP=1,60; maka dapat dikatakan 
responden di hulu DAS Solo yang sikapnya kurang, mempunyai risiko 
untuk terjadinya diare 1,60 kali lebih bila dibandingkan orang yang 
mempunyai sikap baik.   
 
 
Sikap terkait dengan diare adalah sikap terhadap penyakit diare, 
tanda-tanda orang terkena diare, penyebab diare, cara penularan, cara 
pencegahan dan cara minimal pengobatan diare.  Adanya hubungan sikap 
responden di hilir DAS Solo dengan kejadian diare dikarenakan di hilir 
kebanyakan adalah tinggal di dekat sungai dan penghasilannya kurang dari 
UMR yang menjadikan orang berpikir dan bersikap kurang 
memperhatikan aspek kesehatan. 
5. Praktek  
Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan praktek responden di 
hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil bermakna karena didapat 
nilai p sebesar 0,001.  Hasil perhitungan diperoleh nilai RP=3,57; maka 
dapat dikatakan responden di hulu DAS Solo yang mempunyai praktek 
kurang mempunyai risiko untuk terjadinya diare 3,57 kali lebih bila 
dibandingkan orang yang mempunyai praktek baik terkait dengan diare.  
Demikian juga di hilir DAS Solo secara statistik memberikan hasil 
bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,008.  Hasil perhitungan 
diperoleh nilai RP=1,73; maka dapat dikatakan responden di hilir DAS 
Solo yang mempunyai praktek kurang mempunyai risiko untuk terjadinya 
diare 1,73 kali lebih bila dibandingkan orang yang mempunyai praktek 
yang baik.  Praktek adalah praktek sehari-hari terkait dengan penyakit 
diare, diantaranya yaitu : berobat bila sakit, mencuci tangan dengan sabun, 
buang air besar di jamban, menggunakan air bersih untuk keperluan 
kesehariannya, tidak jajan di sembarang tempat dan buang sampah di 
tempat sampah. 
Berdasarkan pengamatan responden di tempat penelitian baik di 
hulu maupun di hilir DAS Solo masih ada responden yang dalam 
prakteknya tidak melakukan praktek terakait diare yang baik.  Praktek-
praktek yang kurang baik ini dapat mendatangkan berbagai penyakit, 
diantaranya penyakit diare. 
6. pH air sumur 
Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990 
menentukan bahwa  pH air bersih adalah 6,5-9. 16).  Berdasarkan hasil 
analisis bivariat pengaruh pH air sumur di hulu DAS Solo secara statistik 
memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001.  Hasil 
perhitungan diperoleh nilai RP=3,0; maka dapat dikatakan responden di 
hulu DAS Solo yang pH air sumurnya tidak memenuhi standar mempunyai 
risiko untuk terjadinya diare 3,0 kali lebih bila dibandingkan orang yang 
pH air sumurnya memenuhi standar.  Demikian juga pada hilir DAS Solo 
secara statistik memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 
0,001.  Hasil perhitungan diperoleh nilai RP=2,14; maka dapat dikatakan 
responden di hilir DAS Solo yang pH air sumurnya tidak memenuhi 
standar mempunyai risiko untuk terjadinya diare 2,14 kali lebih bila 
dibandingkan orang yang pH air sumurnya memenuhi standar. E. coli akan 
hidup dengan baik bila air mempunyai pH 6-8 dan suhu 20oC-40oC dan 
cukup tersedian nutrisi. 71) 
7. Kadar BOD air sumur 
 
 
ASCE (1960) menentukan  bahwa kadar BOD air bersih adalah 
maksimum < 2,5 mg/l.   Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan 
kadar BOD air sumur di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil 
bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001.  Hasil perhitungan 
diperoleh nilai RP=3,70; maka dapat dikatakan responden di hulu DAS 
Solo yang mempunyai kadar BOD air sumur tidak memenuhi standar 
mempunyai risiko untuk terjadinya diare 3,70 kali lebih bila dibandingkan 
orang yang mempunyai kadar BOD air sumur memenuhi standar.  
Demikian juga pada hilir DAS Solo secara statistik memberikan hasil 
bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001.  Hasil perhitungan 
diperoleh nilai RP=3,14;  maka dapat dikatakan responden   di hilir DAS 
Solo yang mempunyai kadar BOD air sumur tidak memenuhi standar 
mempunyai risiko untuk terjadinya diare 3,14 kali lebih bila dibandingkan 
orang yang mempunyai air sumur dengan kadar BOD memenuhi standar. 
8. Kadar TDS air sumur 
Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990 
menentukan bahwa kadar TDS air bersih adalah < 1500 mg/l. 16)   
Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan kadar TDS air sumur di hulu 
DAS Solo secara statistik memberikan hasil bermakna karena didapat nilai 
p sebesar 0,001.  Hasil perhitungan diperoleh nilai RP=5,01; maka dapat 
dikatakan responden di hulu DAS Solo yang air sumurnya mempunyai 
kadar TDS tidak memenuhi standar mempunyai risiko untuk terjadinya 
diare 5,01 kali lebih bila dibandingkan orang yang air sumurnya 
mempunyai kadar TDS memenuhi standar.  Demikian juga pada hilir DAS 
Solo secara statistik memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p 
sebesar 0,001.  Hasil perhitungan diperoleh nilai RP=6,95;  maka dapat 
dikatakan responden   di hilir DAS Solo yang air sumurnya mempunyai 
kadar TDS tidak memenuhi standar mempunyai risiko untuk terjadinya 
diare 6,95 kali lebih bila dibandingkan orang yang air sumurnya 
mempunyai kadar TDS memenuhi standar.  
9. Kandungan E. coli pada air sumur 
Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990 
menentukan bahwa  kandungan E. coli air bersih adalah < 50/100 ml 
sampel. 16)    Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan kandungan     E. 
coli pada air sumur di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil 
bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001.  Hasil perhitungan 
diperoleh nilai RP=4,76; maka dapat dikatakan responden di hulu DAS 
Solo yang air sumurnya mempunyai kandungan E. coli tidak memenuhi 
standar mempunyai risiko untuk terjadinya diare 4,76 kali lebih bila 
dibandingkan orang yang air sumurnya mempunyai kandungan E. coli 
memenuhi standar.  Demikian juga pada hilir DAS Solo secara statistik 
memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001.  Hasil 
perhitungan diperoleh nilai RP=2,26; maka dapat dikatakan responden di 
hilir DAS Solo yang air sumurnya mengandung E. coli  tidak memenuhi 
standar mempunyai risiko untuk terjadinya diare 2,26 kali lebih bila 
dibandingkan orang yang mempunyai air sumurnya  mengandung         E. 
coli  memenuhi standar.  
 
 
 
C. Faktor penentu terhadap kejadian diare 
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik yang dimulai dari pemilihan 
variabel terpilih ke analisis multivariat sampai ke akhir model, maka akan 
diketahui faktor yang berkontribusi terhadap kejadian diare dan faktor risiko 
yang paling berperan terhadap kejadian diare. Analisis multivariat dilakukan 
untuk menentukan variabel yang berhubungan terhadap kejadian diare, dari 
analisis bivariat didapat variabel terpilih untuk dilanjutkan ke regresi logistik 
yaitu variabel dengan nilai p < 0,05 berarti menunjukkan hasil signifikan.  
Analisis statistik bivariat menunjukkan, bahwa di hulu DAS Solo terdapat 9 
variabel yang berhubungan dengan kejadian diare,  variabel tersebut  adalah 
pendidikan  (p = 0,009),    penghasilan (p = 0,017),  jarak sumur ke septictank (p 
= 0,007),  pengetahuan (p = 0,001),  praktek (p = 0,001),  pH air  sumur    (p = 
0,001),  kadar BOD ( 0,001), kadar TDS air sumur (p = 0,001) dan kandungan E. 
coli pada air sumur (p = 0,001).  Semua (sembilan) variabel  terpilih tersebut di 
atas dimasukkan bersama-sama untuk dianalisis dengan menggunakan analisis 
multivariat (regresi logistik).  Setelah dilakukan analisis multivariat, ternyata 
kandungan E. Coli pada air sumur merupakan variabel yang menentukan 
terhadap kejadian diare di hulu DAS Solo.   
Sementara di hilir DAS Solo dengan menggunakan analisis bivariat 
terdapat 9 variabel yang berhubungan dengan kejadian diare, variabel tersebut  
adalah penghasilan (p = 0,019), jarak sumur ke sungai (p = 0,001),  jarak sumur 
ke septictank (p = 0,003),  sikap (p = 0,023),  praktek (p = 0,007),  pH air  sumur 
(p = 0,001),  kadar BOD (p= 0,001), kadar TDS air sumur              (p = 0,001) 
dan kandungan E. coli pada air sumur (p = 0,001). Setelah dilakukan analisis 
multivariat, ternyata terdapat 2 (dua) variabel yang secara bersama-sama 
berhubungan dengan kejadian diare, yaitu kandungan E. Coli pada air sumur dan 
kadar TDS pada air sumur.  Berdasarkan hasil analisis multivariat dari kedua 
faktor yang berhubungan secara bersama-sama tersebut kandungan E. coli pada 
air sumur  merupakan faktor risiko yang dominan dengan nilai signifikan E. Coli 
pada air sumur (p=0,011) dan faktor kadar TDS air sumur nilai signifikan 
(p=0,015).   
Tidak masuknya semua variabel yang berhubungan dalam analisis 
bivariat ke dalam model persamaan regresi logistik, disebabkan masing-masing 
variabel telah melakukan penyesuaian (adjusted) dalam analisis multivariat. 
Keterangan masing-masing variabel yang berhubungan dengan kejadian diare 
adalah sebagai berikut :  
 
1. Pada hulu DAS Solo 
Kandungan E. coli dalam penelitian ini merupakan variabel yang 
berhubungan dengan terjadinya diare di hulu DAS Solo, baik secara mandiri 
maupun bersama-sama. Secara mandiri kandungan E. coli berhubungan 
dengan kejadian diare di hulu DAS Solo dengan p value 0,001 dengan RP = 
4,76 (CI 95 % = 4,26–5,30).  Risiko untuk terjadinya diare pada responden 
yang air sumurnya mengandung  E. coli tidak memenuhi standar (< 50/100 
ml sampel) sebesar 4,76 kali dibandingkan responden yang sumurnya 
mengandung E. coli memenuhi standar.  Sedangkan secara bersama-sama 
 
 
kandungan E. coli juga berhubungan dengan kejadian diare dengan p value 
0,043.  Individu di hulu DAS Solo yang air sumurnya mengandung  E. coli  
tidak memenuhi standar (>50/100 ml sampel) memiliki probabilitas untuk 
terkena diare sebesar  17 %.  
2. Pada hilir DAS Solo 
Kandungan E. coli dalam penelitian ini merupakan variabel yang 
berhubungan dengan terjadinya diare.  Secara mandiri kandungan    E. coli 
berhubungan dengan kejadian diare dengan  p value 0,001 dengan RP = 2,26 
(CI 95 % = 2,03–2,51).  Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang 
air sumurnya mengandung E. coli tidak memenuhi standar sebesar 2,26 kali 
dibandingkan responden yang sumurnya mengandung E. coli memenuhi 
standar.  
Kandungan E. coli pada air sumur yang tinggi merupakan faktor 
penyebab terhadap kejadian diare, semakin tinggi kandungan E. coli pada air 
sumur akan semakin besar peluangnya untuk terkena diare (kandungan  E. 
coli semakin banyak, maka persentase untuk terkena diare semakin besar 
pula).  Kandungan E .coli yang tinggi merupakan hasil aktivitas manusia 
yang dapat disebakan oleh beberapa hal diantaranya konstruksi sumur yang 
tidak memenuhi syarat, adanya pencemar yang masuk ke sumur dan 
kebisaan responden yang kurang baik sehingga sumur menjadi tercemar 
bakteri.  Keberadaan E. coli yang terjadi karena ekskreta manusia secara 
langsung disebabkan oleh bakteri maupun mikroorganisme yang lain 
ditularkan dari tinja orang yang sakit ke mulut orang lain.  Secara tidak 
langsung terjadi karena transmisi feses melalui air dan melalui vektor dari 
agen penyakit kepada manusia.  Bakteri coli yang jatuh ke lingkungan yang 
cocok dapat berkembang cepat sekali, hal ini karena bakteri dapat 
memperbanyak diri secara pembelahan sel.   Adanya hujan yang terkadang 
menyebabkan air meluap juga memperparah kondisi kualitas air sumur, 
khususnya di hilir DAS Solo yang jarak sumurnya berdekatan dengan 
sungai.  Hasil penelitian kondisi kandungan  E. coli  ini juga sejalan dengan 
penelitian Tri Cahyono, et. al, 2003  di perumnas Teluk Purwokerto dimana 
lokasi tersebut dekat dengan sungai dan pembuangan akhir sampah 
menyebutkan 91,8 % air sumur tidak memenuhi syarat bakteriologis.  73) 
Hasil penelitian ini konsisten dengan laporan Kantor Menteri 
Lingkungan Hidup (1990), bahwa sejumlah sungai dan air tanahnya di Jawa 
telah tercemar bakteri coli dari tingkat sedang sampai berat, seperti di 
Jakarta air tanah mengandung bakteri coliform tingkat tinggi dan 
terkontaminasi detergent, nitrit, nitrat dan ammoniak.  Kota besar lain seperti 
Surabaya dan Bandung telah pula tereduksi residu pestisida diazone. 13)   
Kondisi pada badan air juga mengandung E. coli yang sangat tinggi. 
Kandungan  E. coli yang tinggi pada air sungai menandakan bahwa air 
tersebut telah mengalami pencemaran.  Kandungan E. coli di sungai bagian 
hulu tinggi yakni 2400, tetapi masih tergolong baik untuk air sungai 
golongan C, karena batas maksimumnya adalah 4000/100ml sampel.   
Sementara  di hilir  sangat   tinggi  > 18000 dan melebihi baku mutu kualitas 
air golongan C.  Kondisi seperti ini dikarenakan baik di hulu maupun di hilir 
masih banyak responden yang mempunyai kebiasaan buang air besar, buang 
 
 
limbah dan buang sampah di sungai.  Aktivitas ini menjadikan tingginya 
kandungan E. coli pada perairan Bengawan Solo.  Kondisi di hilir lebih 
tinggi kandungan E. coli yang melebihi baku mutu badan air golongan C.  
Hal ini   dikarenakan daerah hilir merupakan akhir dari terkumpulnya bahan 
cemaran baik dari perorangan, industri sekitar maupun cemaran yang di 
bawa air dari hulu sungai. 
Selain kandungan E. coli di hilir DAS Solo kadar TDS berhubungan 
dengan kejadian diare baik secara mandiri maupun bersama-sama.  Secara 
mandiri diperoleh p value 0,001 dengan RP = 6,95 (CI 95 % = 5,95–8,11).  
Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang air sumurnya mempunyai 
TDS tidak memenuhi standar sebesar 6,95 kali dibandingkan responden yang 
sumurnya mempunyai kadar TDS memenuhi standar.  Sedangkan secara 
bersama-sama kadar TDS diperoleh p  value  0,015.  Keadaan kadar TDS air 
sumur yang tinggi kebanyakan karena sumur dekat dengan sungai sehingga 
peluang masuknya cemaran dari sungai yang menyebabkan kadar TDS air 
sumur menjadi meningkat. 
Sedangkan secara bersama-sama kandungan E. coli dan kadar TDS 
berhubungan dengan kejadian diare dengan p value pada kandungan        E. 
coli 0,011 dan kadar TDS 0,015.  Individu di daerah hilir DAS Solo yang air 
sumurnya mengandung  E. coli tidak memenuhi standar (>50/100 ml 
sampel) dan kadar TDS tidak memenuhi standar (>1500 mg/l),  memiliki 
probabilitas untuk terkena diare sebesar  13,4 %.   
  Sementara itu untuk air sungai tingginya kadar TDS di sungai bagian 
hulu yakni 3000 mg/l (sedikit melebihi baku mutu air sungai golongan C yakni 
2000 mg/l) dan di hilir 10000 mg/l (sangat tinggi dibandingkan baku mutu air 
sungai golongan C yakni 2000 mg/l).  Kadar TDS yang tinggi menandakan 
bahwa air tersebut telah mengalami pencemaran berupa partikel zat padat yang 
dapat berasal dari bungan industri, rumah tangga maupun erosi alam.  Kondisi 
seperti ini dikarenakan di hulu terlalu tingginya erosi alam yang terjadi dan 
masih banyak orang yang mempunyai kebiasaan buang sampah dan limbah di 
sungai.  Demikian juga di hilir tingginya kadar TDS yang melebihi baku mutu, 
dikarenakan daerah hilir merupakan akhir dari terkumpulnya bahan cemaran 
baik dari perorangan, industri sekitar maupun cemaran yang di bawa air dari 
hulu.  Aktivitas ini menjadikan tingginya kadar TDS pada perairan  Bengawan 
Solo.   
Secara garis besar dapat diketahui bahwa ditinjau dari ketinggian 
wilayah, faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian diare dari kedua 
daerah tersebut (hulu dan hilir) memiliki perbedaan, yaitu : 
1. Wilayah dataran tinggi  
a. DAS bagian hulu yakni Kelurahan Tirtomoyo dan Desa Wiroko 
terletak di dataran tinggi (ketinggian sekitar 171 m d.p.a.l.), kedua 
daerah ini merupakan daerah perbukitan yang merupakan jajaran 
pegunungan seribu dan merupakan mata air Bengawan Solo. Daerah ini 
memiliki jumlah hari hujan 62 hari pertahunnya. 
b. Sumber air masih jernih dan baik, sehingga tingkat pencemaran baik 
pada sungai maupun pada sumur penduduk relatif tidak ada. 
 
 
c. Kebanyakan sumur di hulu DAS posisi permukaan air sumur lebih 
tinggi dibandingkan dengan permukaan air sungai sehingga 
kemungkinan sumur tercemar air sungai relatif kecil.  
d. Kondisi masyarakat kebanyakan sudah cukup sejahtera, sehingga 
dapat meningkatan status kesehatan masyarakat atau meminimalkan 
angka kejadian diare. 
2. Wilayah dataran rendah  
a. DAS bagian  hilir yakni Desa Pejangganan dan Sembayat merupakan 
dataran rendah  (ketinggian 2-12 m d.p.a.l.), merupakan muara dari 
Bengawan Solo, terdiri dari daerah persawahan dan tambak-tambak ikan 
atau udang dan memiliki jumlah hari hujan 76 hari pertahunnya. 
b. Terdapat 19 (sembilan belas) buah industri yang membuang 
limbahnya ke lingkungan dan Bengawan Solo.  Akibat masuknya air 
limbah ke lingkungan dan Bengawan Solo menjadikan mutu air sungai 
menurun yang berdampak langsung terhadap kualitas sumur di sekitar 
industri diantaranya kandungan E. coli, kadar zat padat (TDS) dan kadar 
BOD mengalami kenaikkan.  Tingginya  kandungan E. coli  dikarenakan 
wilayah ini adalah banyak terdapat industri yang membuang limbah ke 
lingkungan dan sungai, sehingga lingkungan dan sungai menampung 
segala cemaran yang mengandung berbagai bakteri, termasuk E. coli.  
Kadar TDS air sumur yang tinggi dapat terjadi karena sumur pada daerah 
hilir mempunyai ketinggian yang sama dengan sungai sehingga bila 
terdapat banjir air meluap sampai ke sumur.  Kadar BOD air sumur yang 
tinggi dapat di sebabkan oleh adanya dekomposisi mikrorganisme yang 
turut menyumbangkan turunnya kadar DO air sumur dan naiknya kadar 
BOD air sumur.    
c. Pada umumnya sumur di DAS Solo hilir posisi permukaan air sumur 
lebih rendah atau sejajar dibandingkan dengan permukaan air sungai 
sehingga kemungkinan sumur tercemar air sungai relatif besar.          Di 
samping itu juga kebanyakan sumur di daerah hilir berdekatan dengan 
sungai sehingga sumur berpeluang mengalami intrusi air sungai. 
d. Pada musim kemarau Bulan Juni-September debit air sungai dan 
sumur menurun, pada kondisi seperti ini air laut masuk sehingga kualitas 
air sumurpun menjadi keruh, asin dan bau. 
e. Banyaknya penduduk yang berdekatan dengan sungai menjadi faktor 
pendukung seseorang mudah terkena penyakit yang disebabkan atau 
ditularkan lewat air seperti diare.   
f. Kondisi masyarakat yang kebanyakan hidup pas-pasan atau 
berpenghasilan < UMR Rp. 380.000,- turut memperburuk status 
kesehatan seperti tidak optimalnya penurunan angka kejadian diare. 
 
 
V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Karakteristik penduduk di hulu adalah 72,7 % berpendidikan tamat SD;  36,4 % 
bekerja sebagai pedagang/swasta; 31,8 % berpenghasilan < UMR; 6,1 % 
 
 
berstatus gizi kurang dan 7,6 % tidak ada pelayanan kesehatannya.  
Sedangkan di hilir 63,6 % berpendidikan tamat SD;  47,0 % bekerja sebagai 
buruh;  47,0 % berpenghasilan < UMR; 6,1 % berstatus gizi kurang dan 4,5 
% tidak ada pelayanan kesehatannya.   
Keadaan di hulu suhu 6,1 % tidak memenuhi standar; pH 31,8 % tidak 
memenuhi standar;  BOD 24,2 % tidak memenuhi standar; TDS 50 % tidak 
memenuhi standar, dan E. coli 22,7 % tidak memenuhi standar.  Sedangkan 
di hilir suhu 15,2 % tidak memenuhi standar;  pH 57,6 % tidak memenuhi 
standar;  BOD 63,6 % tidak memenuhi standar, TDS  72,7 %   tidak 
memenuhi standar  dan E. coli 47,0 % tidak memenuhi standar. 
Secara mandiri variabel yang berhubungan dengan kejadian diare di hulu DAS 
Solo yaitu pendidikan, RP = 4,13 (CI = 2,74-6,23); penghasilan, RP = 2,14 
(CI=1,65-2,77); jarak sumur ke septictank, RP = 2,36 (CI=1,87-2,97);  
pengetahuan, RP = 2,92 (CI=2,41-3,54); dan praktek, RP = 3,57 (CI=3,06-
4,15).  Sedangkan di hilir adalah penghasilan, RP = 1,62 (CI=1,36-1,92);  
jarak sumur ke sungai, RP = 2,02 (CI=1,78-2,27);  jarak sumur ke 
septictank, RP = 1,84 (CI=1,60-2,10);  sikap, RP= 1,60 (CI = 1,33-1,91); dan 
praktek, RP= 1,73 (CI = 1,49-2,00). 
Secara mandiri variabel kualitas air yang berhubungan dengan kejadian diare di 
hulu DAS Solo yaitu pH air sumur, RP = 3,0 (CI=2,51-3,57); kadar BOD air 
sumur, RP = 3,7 (CI=3,20-4,27); kadar TDS air sumur, RP = 5,01 (CI= 4,29-
6,07); dan kandungan E. coli pada air sumur, RP = 4,76 (CI=4,26-5,30).  
Sedangkan di hilir yaitu pH air sumur,   RP = 2,14 (CI=1,86-2,45);  kadar 
BOD air sumur, RP = 3,14 (CI=2,76-3,56); kadar TDS air sumur, RP = 6,95 
(CI=5,95-8,11) dan kandungan E. coli pada air sumur, RP = 2,26 (CI=2,03-
2,51).    
Secara bersama-sama variabel yang berhubungan  dengan kejadian diare di hulu 
DAS Solo adalah kandungan E. coli pada air sumur dengan nilai signifikan 
0,043. Individu di hulu DAS Solo yang air sumurnya mengandung E. coli 
tidak memenuhi standar (>50/100 ml sampel) memiliki probabilitas untuk 
terkena diare sebesar 17 %.  Sedangkan di hilir DAS Solo adalah kandungan 
E. coli pada air sumur dengan nilai signifikan 0,011 dan kadar TDS air 
sumur dengan nilai signifikan 0,015.  Individu di hilir DAS Solo yang air 
sumurnya mengandung  E. coli tidak memenuhi standar (>50/100 ml 
sampel) dan kadar TDS air sumurnya tidak memenuhi standar (>1500 mg/l), 
memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar  13,4 %.   
Secara spasial daerah hulu DAS Solo terletak di dataran tinggi (ketinggian 
sekitar 171 m d.p.a.l.), merupakan daerah perbukitan, sumber mata air 
Bengawan Solo dan memiliki jumlah hari hujan 72 hari pertahunnya.  
Sedangkan daerah hilir terletak di dataran rendah  (ketinggian 2-12 m 
d.p.a.l.), merupakan daerah sawah dan tambak, muara dari Bengawan Solo 
dan memiliki jumlah hari hujan 162 hari pertahunnya.  
 
B. Saran 
1. Bagi Masyarakat  
Masyarakat DAS Solo untuk menata kembali pembuatan sumurnya sehingga 
tidak terlalu dekat dengan septictank dan sungai. 
 
 
2. Bagi Pemerintah Daerah  
Saatnya pengelolaan sungai dikembalikan ke wilayah DAS, sehingga tidak 
akan ada kepentingan politik dan ekonomi yang dapat mengakibatkan 
kerusakan sungai, setidaknya dapat dijadikan sebuah wacana terhadap 
pengelolaan sungai. 
3. Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri dan Kabuapten Gresik 
Diare masih merupakan penyakit yang menduduki peringkat atas, oleh 
karenanya penurunan faktor-faktor penyebab diare perlu terus 
dimaksimalkan, diantaranya peningkatan kualitas air, penataan letak sumur 
dan perilaku hidup sehat. 
4. Bagi Daerah Aliran Sungai (DAS) Solo 
Perlu penghijauan kembali hutan untuk menurunkan tingkat erosi, khusunya 
pada daerah hulu sungai Bengawan Solo. 
5. Bagi peneliti lain 
Perlu kajian lebih mendalam tentang kualitas air sumur dan air sungai dari 
tingginya polutan (kadar pencemar) dan dampaknya terhadap penyakit lain.  
RINGKASAN PENELITIAN 
 
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis 
lingkungan.  Tiga faktor yang dominan adalah sarana air bersih, pembuangan 
tinja dan limbah.  Ketiga faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku 
buruk manusia.  Apabila lingkungan buruk karena tercemar E. coli didukung 
dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka dapat menimbulkan kejadian 
penyakit diare.4)  Penyakit diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan 
di Indonesia.  Angka kejadian diare menduduki urutan ketiga dalam sepuluh 
besar penyakit di Indonesia, yakni 300 per 1000 penduduk. 5)   
Penyediaan sarana air bersih yang tidak baik dan hygiene sanitasi yang 
jelek menyokong 88 % terjadinya diare.  Perbaikan sarana penyediaan air bersih 
dapat menurunkan terjadinya diare sebesar 21 %, sedangkan perbaikan sanitasi 
dapat menurunkan terjadinya diare sebesar 37,5 %. 6)  Kualitas air bersih dan 
sanitasi yang rendah berhubungan dengan peningkatan terjadinya diare, namun 
tidak berhubungan dengan episode kejadian diare. 7)   
Kabupaten Gresik merupakan wilayah hilir Bengawan Solo adalah 
daerah endemis diare dengan angka kejadian diare yang cukup tinggi yaitu 
sebesar 16,28 per 1000 penduduk.  Kabupaten Wonogiri merupakan wilayah 
hulu Bengawan Solo terdapat kejadian diare 10,9 per 1000 penduduk.  Data 
tersebut menunjukkan kejadian diare di Kabupaten Gresik dan Kabupaten 
Wonogiri terdapat perbedaan yang cukup tinggi. (8, 9)   Tujuan penelitian adalah 
mengetahui hubungan kualitas air sumur dengan kejadian diare di DAS Solo.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional  yaitu penelitian yang bertujuan menjelaskan 
hubungan kualitas air sumur dengan kejadian diare di DAS Solo yang 
merupakan studi kasus di hulu dan hilir DAS Solo pada saat tertentu. (41, 43) 
Populasi yang digunakan adalah seluruh penduduk yang tinggal di DAS 
Solo dan menggunakan air sumur untuk kegiatan sehari-harinya.  Sampel dalam 
penelitian ini adalah seluruh penduduk yang tinggal di DAS Solo yang 
menggunakan air sumur untuk kegiatan sehari-harinya (mandi, cuci, kakus) dan 
 
 
sudah menetap minimal 6 (enam) bulan di daerah tersebut. Teknik pengambilan 
sampel diambil secara cluster berdasarkan perbedaan ketinggian wilayah di 
DAS Solo yakni wilayah hulu dan wilayah hilir. 45)  Berdasarkan perhitungan 
besar sampel diperoleh 66 sampel untuk hulu dan 66 sampel untuk hilir DAS 
Solo.   
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah (1) karakteristik responden 
yang mencakup; pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status gizi dan pelayanan 
kesehatan, (2) perilaku yang mencakup; pengetahuan, sikap dan praktek, (3) 
keberadaan sarana sanitasi; jarak sumur ke sungai, jarak sumur ke septictank, 
kepemilikan jamban dan keberadaan limbah di dekat sumur, (4) kualitas air 
sumur yang mencakup; suhu, pH, Biochemical Oxygen Demand (BOD), zat 
padat terlarut (TDS) dan E. coli.   
 Metode analisis yang digunakan adalah analisis univariat yang 
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi, analisis bivariat dilakukan dengan 
menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan variabel bebas dengan 
variabel terikat, analisis crosstab 2x2 dengan Rasio Prevalens (RP) untuk 
menginterprestasikan risiko paparan, analisis multivariat untuk melihat 
hubungan variabel bebas mana yang paling besar hubungannya dengan variabel 
terikat dan analisis spasial untuk memetakan kondisi kualitas air, angka kejadian 
diare di hulu dan hilir DAS Solo.  (60, 61) 
Hasil penelitian berdasarkan analisis univariat diperoleh gambaran 
karakteristik penduduk di hulu adalah 72,7 % berpendidikan tamat SD;  36,4 % 
bekerja sebagai pedagang/swasta; 31,8 % berpenghasilan < UMR; 6,1 % 
berstatus gizi kurang dan 7,6 % tidak ada pelayanan kesehatannya.  Sedangkan 
di hilir 63,6 % berpendidikan tamat SD;  47,0 % bekerja sebagai buruh;  47,0 % 
berpenghasilan < UMR; 6,1 % berstatus gizi kurang dan 4,5 % tidak ada 
pelayanan kesehatannya.  Gambaran kualitas airnya adalah di hulu suhu 6,1 % 
tidak memenuhi standar; pH 31,8 % tidak memenuhi standar, BOD 24,2 % tidak 
memenuhi standar; TDS 50 % tidak memenuhi standar, dan E. coli 22,7 % tidak 
memenuhi standar.  Sedangkan di hilir suhu 15,2 % tidak memenuhi standar;  
pH 57,6 % tidak memenuhi standar;  BOD 63,6 % tidak memenuhi standar, TDS  
72,7 % tidak memenuhi standar, dan E. coli 47,0 % tidak memenuhi standar.   
Berdasar hasil analisis bivariat variabel determinan yang berhubungan 
dengan kejadian diare di hulu DAS Solo yaitu adalah pendidikan, RP = 4,13 
(CI=2,74-6,23); penghasilan, RP = 2,14 (CI=1,65-2,77); jarak sumur ke 
septictank, RP = 2,36 (CI=1,87-2,97);  pengetahuan, RP = 2,92 (CI=2,41-3,54); 
dan praktek, RP= 3,57 (CI=3,06-4,15).  Sedangkan di hilir adalah penghasilan, 
RP = 1,62 (CI=1,36-1,92);  jarak sumur ke sungai, RP = 2,02 (CI=1,78-2,27);  
jarak sumur ke septictank, RP = 1,84  (CI=1,60-2,10);  sikap, RP = 1,60 
(CI=1,33-1,91); dan praktek, RP = 1,73 (CI=1,49-2,00).  Secara mandiri 
(terpisah) variabel kualitas air yang berhubungan dengan kejadian diare di hulu 
DAS Solo yaitu adalah  pH air sumur, RP = 3,0 (CI=2,51-3,57); kadar BOD air 
sumur, RP = 3,7 (CI=3,20-4,27); kadar TDS air sumur, RP = 5,01 (CI= 4,29-
6,07); dan kandungan E. coli pada air sumur, RP = 4,76 (CI=4,26-5,30).   
Sedangkan di hilir adalah  pH air sumur,  RP = 2,14 (CI=1,86-2,45); kadar BOD 
air sumur, RP = 3,14 (CI=2,76-3,56);   kadar TDS air sumur, RP = 6,95 
 
 
(CI=5,95-8,11);  dan kandungan E. coli pada air sumur, RP = 2,26 (CI=2,03-
2,51).   
Berdasar hasil analisis multivariate diperoleh variabel yang berperan 
terhadap kejadian diare di hulu DAS Solo adalah kandungan E. coli pada air 
sumur dengan nilai signifikan 0,043. Individu di hulu DAS Solo yang air 
sumurnya mengandung E. coli tidak memenuhi standar (>50/100 ml sampel) 
memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar 17 %.  Sedangkan di hilir 
variabel kandungan E. coli pada air sumur dengan nilai signifikan 0,011 dan 
kadar TDS air sumur dengan nilai signifikan 0,015.  Individu di hilir DAS Solo 
yang air sumurnya mengandung  E. coli tidak memenuhi standar (>50/100 ml 
sampel) dan kadar TDS air sumurnya tidak memenuhi standar (>1500 mg/l), 
memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar  13,4 %.   
Secara spasial daerah hulu DAS Solo adalah terletak di dataran tinggi 
(ketinggian sekitar 171 m d.p.a.l.), merupakan daerah perbukitan, sumber mata 
air Bengawan Solo dan memiliki jumlah hari hujan 72 hari pertahunnya.  
Sedangkan daerah hilir DAS Solo adalah terletak di dataran rendah  (ketinggian 
2-12 m d.p.a.l.), merupakan daerah sawah dan tambak, muara dari Bengawan 
Solo dan memiliki jumlah hari hujan 162 hari pertahunnya.  
Mengingat tingginya angka kejadian diare dan buruknya kualitas air 
sumur di DAS Solo, maka sebaiknya masyarakat untuk menata kembali 
pembuatan sumurnya sehingga tidak terlalu dekat dengan septictank dan sungai.  
Pengelolaan sungai sudah saatnya  dikembalikan ke wilayah DAS bukan 
pemerintah daerah, sehingga tidak akan ada kepentingan politik dan ekonomi 
yang dapat mengakibatkan kerusakan sungai, setidaknya dapat dijadikan sebuah 
wacana terhadap pengelolaan sungai. 
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